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RESUMO 

Análise fractal é o método desenvolvido para calcular a complexidade de uma 

estrutura, e a dimensão fractal (DF) é o valor da complexidade. Para calcular a DF a 

imagem deve passar por uma etapa muito importante chamada binarização. Esta 

etapa poderia alterar a visibilidade das trabéculas ósseas na imagem, alterando os 

valores de DF. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência dos 

métodos de binarização sobre os valores de DF do osso alveolar em imagens 

radiográficas digitais. Foram realizadas 5 repetidas radiografias periapicais em 20 

regiões anatômicas utilizando o sistema radiográfico digital VistaScan e o aparelho 

radiográfico FOCUS, ajustado para operar a 70 kV, 7 mA, tempo de exposição de 

0,16s e distância foco-receptor de imagem de 30 cm. Através do software ImageJ/Fiji 

foi selecionada uma região de interesse (ROI), que foi posicionada no mesmo lugar 

em todas as radiografias periapicais de uma mesma região anatômica. Cada ROI 

passou por 14 métodos de binarização, e teve seu valor de DF calculado. Não houve 

diferença significativa entre os métodos Shanbhag, Otsu, Li, IsoData, Huang, 

Moments, Default, MinError, Mean e Percentile (p<0.05), que apresentaram valores 

de DF significantemente maiores quando comparado aos demais métodos 

estudados. Os métodos Max Entropy, Renyi Entropy e Yen apresentaram os 

menores valores de DF, não apresentando diferença significativa entre si. O método 

Triangle diferiu de todos os métodos de binarização. Com isso, conclui-se que os 

métodos de binarização influenciam os valores de DF, portanto esse fator deve ser 

padronizado para fins de comparação. 

 

Palavras-chave: Fractais. Radiografia Dentária Digital. Processamento de Imagem 

Assistida por computador. 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Fractal analysis is the method developed to calculate the complexity of a structure, 

and the fractal dimension (FD) is the complexity value. To calculate the FD the image 

must pass through a very important step called binarization. This step could change 

the visibility of the bone trabeculae in the image, changing the FD values. Thus, the 

aim of this study was to evaluate the influence of binarization methods on the FD 

values of the alveolar bone in digital radiographic images. Five repeated periapical 

radiographs were taken in 20 anatomical regions using the VistaScan digital 

radiographic system and the FOCUS radiographic device, adjusted to operate at 70 

kV, 7 mA, exposure time of 0.16s and an image focus-receiver distance of 30 cm. 

Using the ImageJ/Fiji software, a region of interest (ROI) was selected and placed in 

the same place in all periapical radiographs of the same anatomical region. Each 

ROI had 14 binarization methods applied and had its FD value calculated. There was 

no significant difference between the methods Shanbhag, Otsu, Li, IsoData, Huang, 

Moments, Default, MinError, Mean and Percentile (p<0.05), which presented FD 

values significantly higher when compared to the other studied methods. The Max 

Entropy, Renyi Entropy and Yen methods showed the lowest FD values, with no 

significant difference between them. The Triangle method differed from all 

binarization methods. Thus, it is concluded that the binarization methods influence 

the FD values, so this factor must be standardized for comparison purposes. 

Key words: Fractals. Digital Dental Radiography. Image Processing, Computer-

Assisted. 
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1 INTRODUÇÃO 

O termo Fractal foi introduzido pelo matemático Mandelbrot para 

descrever a estruturas geométricas complexas, com formatos irregulares e auto 

similares, já que muitas estruturas na natureza não obedecem às formas regulares 

que são características da geometria euclidiana. Esse é o caso do osso trabecular, 

que é caracterizado por uma complexa rede de conectividade, composta por lâminas 

ósseas irregularmente dispostas, as trabéculas, e por espaços vazios entre si, o 

espaço medular (Chappard et al., 2001). A análise fractal (AF) é um método 

matemático desenvolvido para calcular formas complexas e padrões estruturais, 

como o tecido ósseo. Enquanto, a dimensão fractal (DF) é o valor quantitativo desse 

método, esse valor refere-se à complexidade de uma estrutura (Kato et al., 2020; 

Franciotti et al., 2021). Quanto maior o valor de DF, maior a complexidade de uma 

estrutura. Para imagens bidimensionais, esse valor varia de 1 a 2, logo valores 

próximos a 2 representam estruturas mais complexas e vice-versa (Harrar e 

Hamami, 2008). 

Na Odontologia, a análise de DF vem sendo utilizada para analisar a 

complexidade óssea e associar os valores de DF a diversas condições e alterações 

ósseas, como osteogênese imperfeita (Apolinário et al., 2016), Hiperparatiroidismo 

(Ergün et al., 2009), desordens temporomandibulares e alterações osteoartríticas 

(Arsan et al., 2017) e, principalmente, osteoporose (Geraets e Stelt, 2000; Harrar e 

Hamami, 2008; Oliveira et al., 2013; Franciotti et al., 2021). A detecção de alterações 

ósseas poderia auxiliar no diagnóstico precoce de tais doenças. 

Embora alguns estudos tenham concluído que esta análise é confiável 

(Soğur et al., 2013; Arsan et al., 2017), alguns resultados contraditórios encontrados 

na literatura levantam questionamentos sobre as limitações do método. Já foi visto, 

por exemplo, que o método para o calcular o valor de DF influencia nos resultados 

(Geraets e Stelt, 2000). Mais recentemente, a resolução espacial da imagem 

radiográfica, o tempo de exposição e a aplicação de filtros de aprimoramento digitais 

também demonstraram afetar os valores de DF (Baksi e Fidler, 2012; Oliveira-

Santos et al., 2019). Esses achados evidenciam a importância da padronização das 

imagens e de cada etapa necessária para o cálculo de DF. 
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Antes de ser calculado a DF a imagem deve passar pela etapa de 

binarização. A binarização é o processo pelo qual cada pixel da imagem será 

convertido para que ela se transforme em uma imagem binária, ou seja, com dois 

tons: preto e branco (White e Rudolph, 1999). No processamento de imagens em 

escala de cinza, os níveis dos pixels que pertencem ao objeto são diferentes 

daqueles níveis de cinza dos pixels que pertencem ao fundo, assim o método de 

binarização determina um limiar específico para que a imagem seja segmentada, 

dessa forma os pixels que tiverem valores abaixo do limiar receberão o tom preto e, 

os pixels com valores acima do limiar, o tom branco (Puneet e Garg, 2013; 

Senthilkumaran e Vaithegi, 2016). 

Existem dois principais tipos de binarização: a binarização global e a 

binarização local. A binarização global utiliza um único limiar para toda imagem, já a 

binarização local o limiar é calculado localmente pixel por pixel ou região por região. 

O método de binarização local é utilizado em imagens coloridas ou sob iluminação 

de intensidade, por outro lado, a binarização global é mais apropriada para imagem 

em tons de cinza (Puneet e Garg, 2013). 

Existem vários métodos para que seja calculado o limiar para 

segmentação e, essa mudança no método poderia alterar a visibilidade das 

trabéculas ósseas na imagem, uma vez que é o método de binarização que 

determina o que será considerado o espaço medular (fundo da imagem) e 

trabéculas ósseas (objeto). Como a visibilidade das trabéculas é essencial para o 

cálculo de DF, a mudança no método poderia mudar, também, os valores de DF 

(Geraets e Stelt, 2000; Chappard et al., 2001).  

Considerando a potencial contribuição da análise de DF para o processo 

de diagnóstico de doenças ósseas e a necessidade de investigação de possíveis 

fatores que podem afetar o valor de DF, o objetivo deste estudo será avaliar a 

influência dos métodos de binarização sobre os valores de DF do osso alveolar em 

imagens radiográficas digitais.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

A palavra fractal vem do latim “fractus” que significa fraturado ou 

quebrado. Esse termo foi introduzido pelo matemático Mandelbrot em 1975, desde 

então ele vem sendo utilizado para especificar formas geométricas auto similares e 

estruturas irregulares, diferente da linguagem geométrica euclidiana tradicional 

(Mandelbrot, 1983). A geometria fractal fornece uma ferramenta quantitativa para 

caracterizar a autossimilaridade de formas complexas, a AF, que é um método 

desenvolvido para calcular a complexidade de uma estrutura, o qual é representada 

por um valor de complexidade que denominamos DF (Chappard et al., 2001; 

Sánchez e Uzcátegui, 2011). Desde a introdução da AF para calcular estruturas 

complexas, esta análise foi aplicada em diferentes áreas, inclusive na Odontologia 

(Sánchez e Uzcátegui, 2011). Diversos métodos são utilizados para calcular a DF, 

um dos mais utilizados tem sido o Box-counting (Kato et al., 2020). 

Antes de realizar o cálculo da DF, diversos autores relatam a importância 

de realizar o pré-processamento das imagens radiográficas. A técnica mais utilizada 

é a de White e Rudolph, introduzida em 1999, que consiste no recorte das ROI, 

duplicação da ROI, remoção de variações em grande escala no brilho com um filtro 

Gaussiano borrado, subtração da ROI da imagem original, a adição de 128 valores 

de cinza para cada localização de pixel, binarização, erosão, dilatação, inversão e 

esqueletização (White e Rudolph, 1999; Kato et al., 2020; Franciotti et al., 2021). 

A binarização ou thresholding é o processo que atribui um rótulo para 

cada pixel, desta maneira os pixels com mesmo rótulo compartilham algumas 

características como por exemplo: nível de cinza. Desta maneira, o objeto é isolado 

do fundo (Chaubey, 2016).  A binarização determina um limiar específico para que a 

imagem seja segmentada, ou seja, torne-se uma imagem binária (branco e preto) 

(Puneet e Garg, 2013). 

Em 1997, Haidekker et al. observaram que a DF demonstrava um 

comportamento de dependência sobre o valor do limiar, com uma diminuição do 

valor de DF ao aumentar o valor do limiar avaliando vértebras lombares em imagens 

radiográficas e de tomografia computadorizada quantitativa (Haidekker et al., 1997).  
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Punnet e Garg (2013) ao avaliarem diversos algoritmos de binarização 

local e global observou que os métodos de binarização global obtiveram melhores 

resultados em imagens em níveis de cinza do que em imagens coloridas ou com 

iluminação desigual (Puneet e Garg, 2013). Neste estudo os autores descreveram 

que os métodos de binarização global mais utilizados eram o método de Limiar fixo, 

método Otsu e método Min Error.  

 Em 2021, Arrigo et al. avaliaram treze métodos diferentes de 

binarização em imagens de angiografia por tomografia de coerência óptica com a 

finalidade de detectar capilares retinais, densidade do vaso, tortuosidade do vaso e 

detecção de zona avascular foveal (Arrigo et al., 2021). Foram aplicados os métodos 

Default, Huang, Intermodes, Li, Max Entropy, Mean, Renyi Entropy, Moments, Otsu, 

Percentile, Shanbhag, Yen e o Limite fixo e a confiabilidade dos métodos foi obtida 

calculando a porcentagem de sobreposição entre a imagem binarizada e a imagem 

original. Concluíram que os métodos Huang, Li, Mean e Percentile são altamente 

confiáveis e atribuíram o bom resultado destas técnicas nas abordagens diferentes 

para verificar a distância da imagem original (em níveis de cinza) da imagem 

binarizada. Já os métodos Intermodes, Max Entropy, Renyi Entropy e Yen 

apresentaram resultados menos confiáveis. 

Embora os métodos de binarização ainda não tenham sido avaliados 

sobre a análise de DF em imagens radiográficas odontológicas, autores como Baksi 

e Fidler (2012), Oliveira-Santos et al. (2019) Kato et al. (2020) e Franciotti et al. 

(2021) pontuaram que aspectos técnicos da imagem radiográfica e do cálculo de DF 

devem ser padronizados para fins de comparação de resultados (Baksi e Fidler, 

2012; Oliveira-Santos et al., 2019; Kato et al., 2020; Franciotti et al., 2021). 
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3 PROPOSIÇÃO 

Avaliar a influência dos métodos de binarização sobre os valores de DF 

do osso alveolar em imagens radiográficas digitais. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

Aquisição radiográfica 

Após a aprovação pelo comitê de ética em pesquisa institucional local 

(protocolo #88145018100005418), foram selecionadas dez mandíbulas secas, que 

foram radiografadas na região de molares de ambos os lados de cada mandíbula. 

Com o auxílio de um dispositivo acrílico que permitiu o posicionamento padronizado 

das mandíbulas, foram então obtidas cinco radiografias periapicais repetidas das 20 

regiões anatômicas posteriores, usando a técnica do paralelismo.  

Para a aquisição das radiografias periapicais utilizou-se a mesma placa 

de fósforo tamanho 2, o sistema radiográfico digital de placa de fósforo VistaScan 

(Dürr Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha) e o aparelho radiográfico FOCUS 

(Instrumentarium, Tuusula, Finlândia), ajustado para operar a 70 kV, 7 mA, tempo de 

exposição de 0,16 s e distância foco-receptor de 30 cm. As imagens foram 

escaneadas sob resolução espacial de 2000dpi e exportadas em TIFF sob resolução 

de contraste de 8 bits, o que resultou em 100 imagens radiográficas adquiridas. 

Análise da dimensão fractal 

Uma região de interesse (ROI) quadrangular de 408x408 pixels foi 

selecionada sobre o trabeculado ósseo alveolar, evitando estruturas anatômicas 

como: o canal mandibular, ligamento periodontal e raízes dentárias (Figura 1). 

Utilizando a função Macro do software ImageJ/Fiji versão 2.0.0 (National Institute of 

Health, USA), as ROIs da mesma região anatômica foram posicionadas no mesmo 

local em todas as imagens para que houvesse reprodutibilidade. Cada ROI, passou 

por quatorze métodos de binarização global disponíveis no software ImageJ: Default, 

Huang, Iso Data, Li, Max Entropy, Mean, Min Error (I), Moments, Otsu, Percentile, 

Renyi Entropy, Shanbhag, Triangle e Yen (Figura 2). Posteriormente, as trabéculas 

ósseas foram contornadas e o valor da DF foi calculado por meio do método box-

counting diferencial, utilizando o plugin FracLac 

(https://imagej.nih.gov/ij/plugins/fraclac/FLHelp/Introduction.htm). Foi selecionado o 
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tamanho máximo da caixa de 45% do tamanho do ROI, o tamanho mínimo da caixa 

de dois pixels e a série da caixa linear. 

 
Figura 1 - Seleção da região de interesse (ROI) 

 

 

 

    

 

 

Figura 2 - Região de interesse binarizada pelos 14 métodos: a) Default b) Huang c) Iso Data d) Li e) 

Max Entropy f) Mean g) Min Error (I) h) Moments i) Otsu j) Percentile k) Renyi Entropy l) 

Shanbhag m) Triangle n) Yen  

Análise estatística 

Para a análise estatística, foi utilizado o programa SPSS 24.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Illinois, EUA). Os testes ANOVA um fator e post hoc de Tukey avaliaram a 

influência dos métodos de binarização sobre os valores de DF, adotando nível de 

significância de 5% (α=0.05). 
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5 RESULTADOS 

A tabela 1 mostra os valores médios de DF de acordo com os métodos de 

binarização. Não houve diferença estatisticamente significante entre os métodos: 

Shanbhag, Otsu, Li, IsoData, Huang, Moments, Default, MinError, Mean e Percentile, 

que apresentaram os maiores valores de DF (p<0.05). Os métodos Max Entropy, 

RenyiEntropy e Yen também não apresentaram diferenças significativas entre si, 

porém diferiram dos demais métodos, apresentando os menores valores de DF. O 

método de binarização Triangle apresentou diferença estatisticamente significante 

quando comparado a todos os métodos de binarização. 

Tabela 1 - Valores de média e desvio padrão (DP) do valor de dimensão fractal de acordo 

com os métodos de binarização 

Métodos de Binarização Média (DP) 

Percentile 1,66 (0,07) A 

Mean 1,65 (0,09) A 

Min Error (l) 1,64 (0,09) A 

Default 1,64 (0,10) A 

Moments 1,64 (0,09) A 

Huang 1,64 (0,09) A 

Iso Data 1,64 (0,10) A 

Li 1,64 (0,10) A 

Otsu 1,63 (0,10) A 

Shanbhag 1,63 (0,12) A 

Triangle 1,52 (0,21) B 

Renyi Entropy 1,41 (0,30) C 

Yen 1,38 (0,30) C 

Max Entropy 1,37 (0,29) C 

Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes entre os métodos de 
binarização de acordo com o teste ANOVA um fator com teste post-hoc de Tukey (p<0.05). 
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6 DISCUSSÃO 

Embora a literatura tenha evidenciado nos últimos anos como aspectos 

técnicos da imagem radiográfica e da AF podem afetar os valores de DF, o método 

de binarização não havia sido um fator avaliado até então. Considerando que é a 

partir da binarização que é distinguido o que será considerado trabécula e espaço 

medular, era esperado que ao alterar o método de binarização e, 

consequentemente, a distinção das trabéculas, o valor de DF poderia ser afetado, o 

que o presente estudo de fato demonstrou. 

Na literatura, embora haja heterogeneidade dos métodos de pesquisa 

sobre a AF, a maioria dos estudos com imagens odontológicas utilizaram o software 

ImageJ para a análise de DF, o mesmo software utilizado pelo presente estudo, que 

possibilita a aplicação de diferentes métodos de binarização (Kato et al., 2020). 

Tendo em vista que os métodos de binarização global foram considerados 

superiores para calcular o limiar de imagens em escala de tons de cinza quando 

comparados aos métodos de binarização local, apenas métodos de binarização 

global foram utilizados no presente estudo (Puneet e Garg, 2013). Tais métodos são 

rápidos e geram bons resultados, mas apresentam limitações, como a produção de 

ruídos (Senthilkumaran e Vaithegi, 2016). Dentro dos métodos de binarização global, 

é possível dividi-los em cinco classe de algoritmos: métodos baseados em forma do 

histograma, em agrupamento, em entropia, em atributos do objeto e em métodos 

espaciais (Sezgin e Sankur, 2004). 

No presente estudo, todos os algoritmos baseados em método espacial 

(Percentile), em agrupamento (Mean, Min Error (l), Default, Iso Data e Otsu) e em 

atributos do objeto (Moments e Huang) não diferiram entre si e apresentaram os 

maiores valores de DF. O método Triangle, que diferiu de todos os demais métodos 

de binarização, é classificado como um método baseado na forma do histograma. 

Este método considera um pico máximo próximo a uma extremidade do histograma 

e procura a outra extremidade para que seja determinado o objeto e fundo (Zack et 

al., 1977). Os métodos Renyi Entropy, Yen e Max Entropy, que apresentaram os 

menores valores de DF, fazem parte da classe de algoritmos que exploram a 

entropia da distribuição dos níveis de cinza e tentam superar a dificuldade de 

determinar um limiar em imagens que não apresentam um histograma bimodal, ou 
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seja, o objeto não é claramente distinguível do fundo (Kapur et al., 1985; Jui-Cheng 

Yen et al., 1995; Sezgin e Sankur, 2004). Em contrapartida, os métodos Li e 

Shanbhag, que também fazem parte da classe de métodos baseados em entropia, 

apresentaram valores de DF significantemente maiores quando comparados com os 

demais métodos da mesma classe, o que sugere que a classe de algoritmo não é 

determinante para o valor de DF resultante. 

Haidekker et al. (1997) ao avaliarem o grau de osteoporose através de 

medidas de densidade mineral óssea e de DF em imagens radiográficas e de 

tomografia computadorizada quantitativa de vértebras lombares, observou um 

comportamento de dependência da DF sobre o valor do limiar (Haidekker et al., 

1997). Segundo os autores, o aumento do valor do limiar excluiu partes da estrutura 

e consequentemente reduziu o valor de DF. Através do software utilizado pelo 

presente estudo não é possível saber qual o limiar determinado por cada método de 

binarização, dessa forma, não é possível avaliar se o aumento do valor do limiar 

para binarização teve correlação com a diminuição do valor de DF. 

Embora o objeto de avaliação não tenha sido o valor de DF, Arrigo et al. 

(2021) também observaram influência dos métodos de binarização sobre a 

confiabilidade de medidas em imagens de angiografia por tomografia de coerência 

óptica (Arrigo et al., 2021). Os autores observaram maior confiabilidade de medidas 

entre imagem original e imagem binarizada utilizando os métodos Huang, Li, Mean e 

Percentile; e piores resultados utilizando os métodos Intermodes, Max Entropy, 

Renyi Entropy e Yen. No presente estudo, os métodos classificados por Arrigo et al. 

(2021) como pouco confiáveis tiveram valores de DF significantemente menores 

quando comparados aos demais métodos, sugerindo que tais métodos de 

binarização possam não ter distinguido corretamente as trabéculas ósseas e o osso 

medular e, consequentemente diminuído o valor de DF, no entanto, é importante 

enfatizar que como a análise de DF não possui um padrão ouro, não é possível 

saber qual método de binarização fornece um limiar mais próximo da real 

diferenciação entre as trabéculas e o espaço medular (Gaêta-Araujo et al., 2019). 

Na Odontologia, poucos estudos que avaliaram a complexidade óssea 

através da análise de DF especificaram qual o método de binarização utilizado, além 

disso, é possível observar uma variação de escolha de métodos de binarização 
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entre os estudos que descrevem qual o método utilizado. Yasar e Akgunlu (2006) e 

Ergun et al. (2009) utilizaram o método Mean para determinar o limiar, Pauwels et al. 

(2015) utilizaram o método Moments, enquanto Oliveira-Santos et al. (2019) 

utilizaram o método Default (Yaşar e Akgünlü, 2006; Ergün et al., 2009; Pauwels et 

al., 2015; Oliveira-Santos et al., 2019). Isso sugere que pouca atenção vem sendo 

dada para esse aspecto técnico do cálculo de DF.  

Tendo em vista que a influência do método de binarização em imagens 

radiográficas odontológicas não havia sido estudado anteriormente na literatura, o 

presente estudo teve como limitação a falta de estudos anteriores para que pudesse 

comparar os resultados encontrados. Contudo, foi evidenciado a importância da 

escolha do método de binarização durante o cálculo de DF e a necessidade de 

padronização ao comparar valores de DF. Novos estudos podem ser desenvolvidos 

avaliando a relação entre o valor do limiar determinado pelo método de binarização 

e o valor de DF resultante. 

 

  



20 
 

3 CONCLUSÃO 

O método de binarização influencia o valor de dimensão fractal de 

radiografias periapicais do osso alveolar, por isso, para fins de comparação, esse 

aspecto técnico durante a análise deve ser padronizado. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Verificação de originalidade e prevenção de plágio 
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Anexo 2 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa  

 

 

 


