Sistem expert de analiza si diagnostic
a teleradiografiei de profil computerizate

Autori:
Sef de lucrari Dr. Georgeta Zegan'
Student Gavrilut Dragos Teodor?

Introducere

Inteligenta artificiald reprezintd un domeniu al stiintei calculatoarelor, care incearcd sa
simuleze, cu ajutorul tehnologiilor informatice, caracteristicile inteligentei umane. Acest domeniu
include mai multe sectoare de interes: vederea computerizata, sisteme expert, jocuri de calculator,
rezolvarea generald a problemelor, invatarea masinilor, limbajul natural, recunoasterea formelor,
robotica, recunoasterea si sinteza vocald, demonstrarea teoremelor. Aceste subiecte extrem de
variate au la baza lor un element comun: primirea informatiilor de catre calculator, pe seama
carora el trebuie sa ia o decizie.

in domeniul biomedical, sistemele de asistare a deciziei medicale sunt in general realizate
pentru a asigura sprijinul necesar elaborarii diagnosticului si a planului de tratament, in vederea
imbunatatirii calitatii asistentei medicale.

Aplicatiile computerizate 1n ortodontie au o istorie destul de indelungatd pe plan mondial,
fiind legate in special de realizarea analizei cresterii cranio-faciale, pe baza traseelor cefalometrice.
In ultimii ani, pe 1anga aceasta analizd, au aparut si programe pentru stabilirea diagnosticului si
elaborarii unor previziuni privind cresterea masivului facial. O serie de studii cu privire la aceste
aplicatii computerizate, au indicat o acuratete asemanatoare specialistilor umani pentru rezultatele
diagnostice si avantajul vitezei mari de lucru. Un sistem care utilizeaza analiza cu elemente finite,
poate realiza si clasificarea formelor scheletale ale anomaliilor dento-maxilare.

Alta directie a aplicatiilor computerizate in ortodontie o reprezintd identificarea automata a
reperelor antropometrice. Imaginea cefalometrica este mai intai pre-procesatd cu un filtru median
si se realizeazad detectia marginilor trasate, apoi intervine un algoritm bazat pe reguli pentru
urmarirea conturului si dupa definirea clarda a acestuia, se face calculul pozitiilor si a punctelor
antropometrice radiologice de reper.

O alta clasa de aplicatii computerizate in ortodontie este reprezentata de asistarea planului de
tratament. Un astfel de program poate evalua, de exemplu, gravitatea inghesuirilor dento-alveolare
din zona frontald, stabilind daca este necesara extractia premolarilor si/sau aplicarea unui aparat
ortodontic. Un test clinic al acestui sistem, a urmarit modul de rezolvare terapeutica a acestor
situatii, dupa care a fost solicitatd opinia unor experti neutri, care au aratat ca planul de tratament
sugerat de aplicatia computerizata a fost mult mai bun decét cel aplicat efectiv la pacientii din lotul
studiat.

La noi in tard, existd o preocupare pentru achizitia programelor de asistare a deciziei medicale
de pe piata internationald, insa la un pret considerabil pentru noi. De asemenea, se manifestd un
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interes pentru realizarea software-lor de acest gen, dar ele sunt numai de uz intern, in cadrul unor
spitale si policlinici, fara a fi prezentate pe piatd. Inconvenientul crearii software-lor de acest gen,
deriva din faptul ca, pentru realizarea lor, trebuie formate echipe multidisciplinare la granita dintre
stiintele medicale si cele exacte.

In acest context, lucrarea noastra isi propune s faca prezentarea unui software original, care
este destinat analizei teleradiografiei de profil, pe baza careia se stabileste diagnosticul anomaliilor
scheletale, alveolare, dentare, tipul de rotatie faciald si mandibulara.

Material si metoda

Pentru realizarea software-lui, ortodontul a selectat din literatura de specialitate, cele mai
utilizate analize destinate teleradiografiei de profil si totodatd acceptate de specialistii din
domeniu: analizele Steiner, Ricketts, McNamara, Down, Tweed, Sassouni, Schwarz, Rakosi,
Bjork, Jarabak, McLaughlin, Legan si Burstone, Jarabak, Clark, Holdaway.

Pentru realizarea programului, informaticianul a utilizat software-ul Visul C++, din pachetul
Visual Studio, folosind tehnologia MFC.

Rezultate

Existd o tendinta crescutd in practica zilnicd, de a folosi computerul in analiza teleradiografiei
de profil, deoarece prelucrarea, metodele de analizd si interpretarea valorilor méasurate este
laborioasa si necesitd mult timp alocat din partea ortodontului. Astfel, analiza computerizata a
teleradiografiei de profil va deveni o rutina in viitorul apropiat.
In mod obisnuit, teleradiografia de profil nu este o radiografie in sine, ci reprezinta o copiere
pe hartie de calc a ceea ce reprezinta relatiile punctelor antropometrice radiologice selectate, in
scopul reducerii cantitdtii de informatii de pe film, la un nivel acceptabil. Punctele antropometrice
radiologice au coordonate specificate, iar introducerea lor poate fi realizata intr-un format
compatibil cu computerul.
Principiul analizei computerizate a teleradiografiei de profil, nu este diferit de cel manual, ci
difera numai instrumentele folosite, alegdndu-se cele ale informaticii. Principiul constd in
compararea valorilor masurate pe teleradiografia de profil a unui pacient, cu valorile standard a
grupului normal de referinta, iar diferentele dintre acestea sunt evidentiate si relevante, permitdnd
astfel stabilirea diagnosticului de anomalie dento-maxilara.
Scopul analizei teleradiografiei de profil este de a evalua relatiile, atat in plan sagital cat si in
plan vertical, a celor cinci componente majore ale complexului cranio-facial: craniul si baza
craniului, partea scheletica a maxilarului, partea scheletici a mandibulei, procesul alveolar si
dentatia maxilara, procesul alveolar si dentatia mandibulari. In acest sens, orice analizi
cefalometricd este o procedurd destinatd realizérii descrierii relatiilor dintre aceste unitdti morfo-
functionale, care se coroboreaza cu aspectul partilor moi ale profilului facial.
Pentru crearea programului de analizd si diagnostic computerizat a teleradiografiei de profil,
ortodontul a avut urméatoarea strategie de lucru, dupa ce a consultat bibliografia de specialitate:
1. a stabilit si a definit punctele antropometrice radiologice scheletale, alveolare si dentare
mediene si paramediene, utilizate in toate analizele destinate teleradiografiei de profil;

2. a stabilit si a definit planurile de referintd trasate pe teleradiografia de profil;

3. a stabilit valorile normale si patologice ale metodelor unghiulare, pe baza carora s-a
formulat diagnosticul scheletal, alveolar, dentar si a partilor moi;

4. a stabilit valorile normale si patologice ale metodelor metrice utilizate in masurarea
elementelor morfologice cranio-faciale;

5. astabilit valorile unghiulare si metrice care definesc tipurile de rotatie faciala si mandibulara;
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6. a prezentat modalitatea de lucru, interpretarea valorilor unghiulare si metrice ale fiecirei
metode de analiza cefalometricd, pe baza cérora s-a stabilit diagnosticul scheletal, alveolar,
dentar, tipul de rotatie faciala si mandibulara;

7. a stabilit modul de preluare si prelucrare a datelor de pe teleradiografia de profil.

Pe baza informatiilor primite de la ortodont, informaticianul a creat software-ul de diagnostic
si analiza a teleradiografiei de profil computerizate. Elaborarea programului in Visual C, utilizand
arhitectura C++, a permis structurarea usoara pe clase:

1. clase care gestioneazd imaginile (salvari, incarcari de imagini, imprimarea imaginii),
tehnica de dublu buffer (asemandtoare celei utilizate de DirectX sau OpenGL), zoom (la
orice procent), instrumente de modificare a claritatii imaginii (fade, contrast, luminozitate),
etc.

2. clase de calcul matematic (care se ocupa cu formule din cadrul geometriei analitice), cum
ar fi:
¢ distanta dintre doud puncte;
¢ unghiul dintre trei puncte;
¢ unghiul dintre doua plane;
¢ crearea ecuatiei matematice a unui plan (folosind doua puncte);
¢ calcularea punctului de intersectie a doud plane (si pe baza lui posibilitatea de calcul a

unghiului dintre doua plane);
¢ calculul perpendicularei printr-un punct la un plan;
¢ calculul tangentei intr-un punct;
¢ distante intre plane (paralelism);
¢ puncte coliniare.

3. clase bazate pe baze de date (prin care se memoreaza lista pacientilor, a teleradiografiilor si
a caracteristicilor fiecarui pacient); tot aici sunt memorate si punctele antropometrice
radiologice pentru fiecare pacient in parte (asociate cu data la care sunt efectuate). Pacientii
sunt inregistrati in baza de date, iar pentru fiecare pacient vor fi memorate urmatoarele
informatii :
¢ nume §i prenume;

* sex;

¢ data nasterii, dupd care se stabileste varsta cronologica (aldturi de teleradiografiile facute
la acea varsta). Pot fi inregistrate imagini ale mai multor examinari (tocmai pentru a putea
urméri evolutia pacientului, pe parcursul tratamentului). Pentru fiecare teleradiografie,
sunt memorate un set de puncte antropometrice radiologice, pe baza carora se vor realiza
analizele;

¢ rasa (caucaziana, neagra, asiatica, etc.). Rezultatele analizei vor fi asociate cu varsta, sexul
si rasa pacientului, pentru a putea crea un diagnostic cat mai corect (fig.1).
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Fig. 1. Structura clasei pentru baza de date.

4. clase care asigurd suportul multilingual (initial vor fi implementate doud asemenea clase —
pentru limba romana si engleza - urmand ca apoi sa fie dezvoltate clase si pentru alte limbi
de circulatie internationald). Aceste clase asigurd utilizarea limbii selectate pentru:
¢ introducerea datelor ( pacientilor, punctelor antropometrice radiologice, etc.);
¢ claborarea diagnosticului;
¢ imprimare;

* help.

5. clase de help (care contin ca obiect o clasd virtuala, din care sunt derivate clasele pentru
suportul multilimgual), care asigura explicarea notiunilor ortodontice, necesare 1intelegerii
diagnosticului pus, precum si alte informatii care permit elaborarea unui diagnostic de catre
utilizator.

6. clase pentru securitate (care asigura confidentialitatea datelor si a programului). Programul
poate fi utilizat In modul multiutilizator, fiecare utilizator avand o parola si neputand accesa
datele altui utilizator. Aceastd facilitate permite utilizarea programului pe un singur
calculator (util in clinicile universitare). De asemenea, datele sunt salvate codificat, ele
putand fi decodificate, folosind doar parola utilizatorului caruia apartin. Existd si un
utilizator cu rol de “administrator” (fals administrator), care poate schimba caracteristicile
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unor utilizatori (stergere, addugare, modificare nume, etc.), dar nu poate accesa datele altor
utilizatori.

7. clase care permit crearea de noi analize individualizate (in afara celor implicite din cadrul
software-ului). In cadrul acestor analize, utilizatorul poate si introducd puncte noi (cu
denumire, localizare, caracteristici), iar programul va calcula diversele informatii, folosind
aceste puncte (dar si cele deja existente). In cadrul analizelor noi (cele definite de un
utilizator), nu va exista help, acesta existand doar in cadrul analizelor standard.

8. clase de zip-are (pentru compresia imaginilor bitmap). Acestea sunt utilizate in special
pentru transportul datelor si salvare pe disc.

mouse-ului, cum ar fi:
¢ imagini standard (méana, lupa, localizare, sageti, etc.);
¢ imagini ale punctului care urmeaza a fi marcat (sdgeatd asociatd cu denumirea prescurtati
a punctului).
10. clase de lucru cu siruri (formatare, parsare siruri, eliminare spatii, conversii in numere,
etc.). Aceasta clasa este o derivata din clasa CString din MFC (la care s-au adaugat unele
functionalitati).

Punctele antropometrice radiologice ale teleradiografiei de profil au fost definite prin:

1. pozitie (valorile X si Y) datd in pixeli (datele vor fi memorate in pixeli); programul va face
automat translatia la milimetri sau centimetri;

2. denumirea punctului antropometric radiologic (toatd denumirea);

3. localizarea punctului antropometric radiologic (definitia pozitiei punctului — de exemplu:
punctul cel mai inferior de pe marginea anterioara a gaurii occipitale);

4. denumirea prescurtata a punctului antropometric radiologic (de exemplu “N” pentru Nasion,
“KdI” pentru Condilion, etc.); denumirea prescurtatd nu va depdsi 6 caractere si va fi
aceeasi indiferent de suportul lingual.

Pentru fiecare analizd teleradiograficd, programul concepe rezultatele sub forma de tabel, in
care sunt afisate variabilele alese, valorile masurate, valorile normale calculate in functie de varsta,
sex si rasd, diferenta dintre valorile masurate si cele calculate, diagnosticul local al analizei
respective (de exemplu: pentru unghiul SNA, diagnosticul de prognatie/retrognatie) si tipul de
rotatie faciala (care tine cont de diagnosticele locale specifice).

Programul nostru de diagnostic si analizd a teleradiografiei de profil computerizate, astfel
conceput, oferd multiple avantaje:

¢ urmareste realizarea unor analize teleradiografice specifice ortodontiei, intr-un interval
scurt de timp, facilitand astfel stabilirea usoarda a diagnosticului de anomalie dento-
maxilard;

* poate fi folosit atdt pentru studiu (in cadrul diverselor clinici universitare, el fiind capabil
sd urmareasca evolutia in timp a pacientilor), cat si in cadrul policlinicilor de specialitate
sau a practicii private;

¢ urmareste realizarea atit a statisticii, cat si elaborarea unui diagnostic asupra cazului
respectiv;

¢ este un instrument util de analizd paraclinicé, datoritd multitudinii metodelor pe care le
poate efectua, cat si a usurintei cu care aceste metode de analizd pot fi realizate de un
utilizator mai putin experimentat;

—426-



* este compatibil cu:
- orice sistem Windows 9.x ( 95, 98, 2000, Xp, NT);

- orice rezolutie grafica (recomandata 800x600 sau 1024x768);
- orice numadr de culori (pentru claritate, sunt recomandate un numar cat mai mare de
culori);

- orice imprimanta instalata pe sistem;

+ imaginile sunt stocate ca fisiere in formatul “.bmp* (Windows Bitmap);

¢ este posibil transferul datelor intre doi sau mai multi utilizatori, precum s$i urmérirea
evolutiei in timp a tratamentului (sub forma unui grafic care caracterizeaza diversele
marimi sau analize raportate la timp); poate prezenta toate analizele si rezultatele sub
forma de tabel;

¢ analizele si imaginile pot fi salvate pe disc sub forma unui fisier doc/text sau pot fi
imprimate;

¢ rezultatele sunt calculate la nivel de sutimi, ceea ce asigurd un grad foarte ridicat de
corectitudine (cu o marja mica de eroare);

¢ ocupa un spatiu relativ mic (dimensiunea software-ului ridicandu-se 3-4 MB, in functie de
versiune);

¢ baza de date poate ajunge la o dimensiune considerabild, motiv pentru care s-a recurs la
folosirea unei clase de comprimare (zip), pentru imaginile obtinute.

in continuare, vom prezenta modul de functionare a programului, printr-o exemplificare a meto-
dei de analiza a teleradiografiei de profil, utilizata in Clinica de Ortodontie din Iasi (fig. 2 si 3).

Fig. 2. Prelucrarea teleradiografiei de profil
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| Variabile ‘ mZ:zI:Zzl s tZ:ZZZ g Diferente Diagnostic
Relatii scheletale
NSBa 134.45 130- 0 -
140
SNA 77.98 78-82 -0.02 Retrognatism maxilar
SNB 83.47 76-80 +3.47 Prognatism mandibular
ANB 5.48 24 +1.48 Clasa a I1I-a scheletala
SNGn 79.94 57-67 +12.94 Prognatism mandibular
SNPg 184.23 160- +4.23 Prognatie mandibulara
180
NNsaPg 183.15 160- +3.15 Profil anterior concav
180
SGnF 65.83 60-70 0 -
Go 118.85 110- 0 -
120
Relatii alveolare
PrAF 131.73 105- + Proalveolie superioara
115 16.73
IdBM 83.62 75-85 0
Relatii dentare
IF 119.80 105- + Prodentie superioara
107 12.80
IM 75.93 85-95 -9.07 Retrodentie inferioara
Ti 114.27 130- -
140 15.73
Triunghi Tweed
FMIA 69.45 65-71 0 -
FMA 34.62 16-35 0 -
IMPA 75.93 84-92 -8.07 Retrodentie inferioara
Rotatie faciala Normodivergent
Fig. 3. Analiza si diagnosticul teleradiografiei de profil
Discutii

Abordarea orientatd a problemei diagnosticului a fost indelung disputata in medicina, ca si in
stomatologie, avand ca subiect gasirea unei modalitéti de a depdsi tendinta de concentrare a datelor
doar pe o anumita laturd a afectiunii pacientului. Cercetarile lui Weed privind diagnosticul
medical, au fost urmate de numeroase aplicatii in medicind si stomatologie. Esenta abordarii
orientate a problemei diagnosticului, constd in dezvoltarea unei baze atotcuprinzatoare de
informatii pertinente, astfel incat sd nu existe probleme trecute cu vederea.

In domeniul ortodontic, stabilirea diagnosticului reprezintd un proces complex, vast si de
duratd, care necesiti un examen clinic amanuntit, coroborat cu o serie de examinari
complementare. Examinarea atentd si completd clinica si paraclinicd a pacientului, constituie
garantia unui diagnostic corect, fiind premisa unui tratament ortodontic eficient. Orice eroare de
diagnostic, va atrage dupd sine aplicarea unui tratament gresit, care va duce in mod cert la o
iatrogenie, care nu va mai putea fi controlatid. Astfel, diagnosticul ortodontic trebuie sa fie
cuprinzétor, sa nu fie concentrat numai pe un aspect singular, ci s contind informatii complexe.
Cele trei surse majore care oferd baza de date pentru formularea unui diagnostic ortodontic
complet sunt: anamneza pacientului; examinarea clinicd a pacientului; evaluarea paraclinica a
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datelor obtinute prin analiza modelele de studiu, radiografiilor (retrodentare, cu film muscat,
ortopantomografia si teleradiografia de profil) si a fotografiilor pacientului respectiv.

Introducerea teleradiografiei de catre Hofrath in Germania in 1934 si de Broadbent in Statele
Unite, a reprezentat o inovatie in domeniu si totodata gasirea unei unelte paraclinice pentru studiul
anomaliilor dento-maxilare si al disproportiilor scheletice. Scopul initial al teleradiografiei de
profil, a fost de studiere a tiparelor de crestere a complexul cranio-facial. Apoi, teleradiografia de
profil a devenit curdnd o modalitate indispensabild de evaluare a proportiilor dento-faciale si de
elucidare a cauzei anatomice a anomaliilor dento-maxilare, facand posibila analiza rapoartelor exis-
tente intre componentele masivului cranio-facial (baza craniului, maxilare, alveole, dinti, parti moi).

Necesitatea analizei teleradiografiei de profil in stabilirea diagnosticului ortodontic, deriva din
faptul ca orice anomalie dento-maxilara este rezultatul interactiunii dintre pozitiile maxilarelor si
pozitiile dintilor erupti, care se reflectd in pozitille de relatie intermaxilard. Astfel, doua
malocluzii, aparent similare dupd analiza modelelor de studiu, pot fi diferite dupd efectuarea
analizei teleradiografice, din cauza evidentierii disproportiilor cranio-faciale.

O altd modalitate de utilizare a teleradiografiei este evaluarea schimbarilor relatiilor din
structurile cranio-faciale, produse prin efectuarea tratamentului ortodontic. Astfel, teleradiografiile
de profil seriate, facute Tnaintea, in timpul si dupa tratamentul ortodontic, se suprapun, studiindu-
se schimbarile pozitiilor maxilarelor, alveolelor, ale dintilor si ale partilor moi.

O altd modalitate de utilizare a teleradiografiei este predictia schimbdrilor relatiilor din
structurile cranio-faciale, produse prin crestere. Astfel, teleradiografiile de profil seriate, facute la
anumite intervale de timp, realizeaza un plan arhitectural al tiparului de crestere faciala. Acuratetea
predictiei, se bazeazd pe combinatia dintre acuratetea predictiei efectelor procedurilor de
tratament, cit si a predictiei viitoarei cresteri. Din péacate, predictia cresterii si a efectelor
tratamentului asupra cresterii, raman destul de vagi pentru un copil in crestere si este doar o
estimare orientativd a status-ului actual. Realizarea computerizata a "obiectivelor de tratament
vizualizate” (VTO), folosind teleradiografia de profil, poate fi de mare ajutor in planificarca
tratamentului pacientilor de orice varsta, cu probleme complexe. De asemenea, metoda este
mandatard in realizarea planului de tratament chirurgical-ortodontic, unde efectele cresterii nu
constituie o problema.

Evolutia tehnicii de calcul si a sistemelor informatice a dus la aparitia unor software cu profil
medical, care au automatizat cat mai multe probleme legate de pacient (inregistrare, diagnostic,
tratament, etc.). Cresterea numarului de pacienti in cadrul unitatilor sanitare, a impus unele
probleme de organizare/stocare facila a acestora. De asemenea, afluxul mare de pacienti, a dus la
diminuarea timpului pe care un medic 1l poate acorda formularii diagnosticului. Pentru toate aceste
probleme, au aparut diverse software, capabile sd rezolve in timp scurt atdt problemele de
diagnostic, cat si pe cele ale stocérii datelor.

In ortodontie, multitudinea analizelor care se pot executa pentru o teleradiografie de profil, nu
permite medicului sa le efectueze manual. Software-le orientate pe acest profil, permit nu numai
elaborarea instantanee a tuturor acestor analize, dar si compararea diferitelor diagnostice (ceea ce
permite ortodontului s i-a decizia cea mai corectd in alegerea tratamentul).

Printre competentele programului creat de noi, pentru analiza si diagnostic a teleradiografiei
de profil, enumeram: stocarea facild a pacientilor; urmdrirea pacientilor in timp (evolutia
tratamentului); stabilirea diagnosticului de anomalie dento-maxilara, raportat la varsta, sex, rasa;
help integrat (care faciliteazd intelegerea notiunilor simple de ortodontie, chiar si pentru cei
neautorizati); suport multilingual; stocarea comprimata a imaginilor; realizarea a peste 50 analize
si posibilitatea realizarii diagnosticului pentru acestea; instrumente de zoom §i corectie a imaginii
scanate, ce permit Inregistrarea cat mai fideld a pozitiei punctului antropometric radiologic;
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radiografice (in afara celor cu care vine software-ul), care pot fi folosite de mai multi utilizatori
(sau pot fi exportate/importante).

Concluzii

Acest program a fost conceput pentru a veni in ajutorul ortodontului si se doreste a fi un

instrument de lucru util in policlinicile de specialitate, atat pentru stabilirea diagnosticului, baza de
date, cat si pentru prelucrarea lor statistica.
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