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RESUMO
Softwares livres são programas computacionais, disponíveis gratuitamente na internet, for-

necidos aos usuários com a liberdade de executar e repassar sem custo, ou seja, sem a neces-
sidade de se pagar a licença de direitos autorais. Visando aumentar a percepção de Cirurgiões-
-Dentistas a respeito de vantagens do uso desses softwares como ferramenta de diagnóstico 
por meio da geração e análise de reconstruções 3D, procuramos introduzir a metodologia da 
análise computacional em exames de imagem processadas por softwares livres. Adicionalmente, 
cinco softwares de segmentação e reconstrução 3D serão apresentados.

Descritores: software; tomografia computadorizada; ressonância magnética; imagens

ABSTRACT
Free softwares are computer programs, available for free in the internet, provided to the 

users to execute without cost, in other words, without the necessity to pay the copyright licen-
se. Aiming to enhance the dentists’ perception related to the advantages of using these sof-
twares as diagnostic tool through 3D analysis, we are introducing methodologies of computer 
analysis in images processed by free softwares. Additionally, five free softwares of segmentation 
and 3D reconstruction are presented.

 Descriptors: software, computed tomography; magnetic resonance; image

RELEVÂNCIA CLÍNICA
 Aperfeiçoamento do diagnóstico odontológico nos dias atuais pela aquisição de imagens 

tridimensionais, com a utilização de softwares livres para a sua reconstrução.
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INTRODUÇÃO
O progresso na aquisição e processamento de imagens na 

área da Saúde vem possibilitando o aprimoramento de diag-
nósticos e tratamentos de doenças. Atualmente, existem à 
disposição dos profissionais, vários métodos de aquisição de 
imagens para diagnóstico com técnicas de visualização explo-
ratórias do corpo humano que auxiliam e, muitas vezes, são 
fundamentais na decisão terapêutica. Assim, o antigo processo 
de análise de imagens pelo negatoscópio tornou-se obsoleto se 
comparado às tecnologias atuais.15

Na década de 1970, iniciou-se uma evolução no diagnóstico 
por imagem com a introdução da tomografia computadoriza-
da (TC) e, posteriormente, da ressonância magnética (RM) que 
se tornaram essenciais para a prática clínica moderna. Logo, 
a tecnologia da TC e da RM prosseguiu evoluindo com cortes 
mais finos e numerosos.2

As imagens costumam ser adquiridas em planos axiais e jun-
tas constituem um volume, pois mais de uma fatia é adquirida. A 
reformatação multiplanar consiste em reapresentar os dados dos 
volumes por meio de cortes em qualquer direção (sagital e coro-
nal), e não essencialmente a direção axial em que os dados foram 
adquiridos, proporcionando a 3 capacidade de se gerar imagens 
dos órgãos alvos com uma riqueza de detalhes inigualada por ou-
tros métodos.4,23

Com a atual geração de TC, o surgimento da tomografia com-
putadorizada de feixe cônico (TCFC) e com a evolução das RM, é 
possível adquirir grande quantidade e máxima resolução de dados 
volumétricos em poucos segundos15,18, proporcionando imagens 
com dados em voxel isotrópicos que apresentam resolução idên-
tica em três dimensões.

Estes métodos atuais geram detalhes anatômicos de forma 
requintada.16 As técnicas de reconstrução de imagem tridimen-
sional (3D) consistem em permitir a aplicação de uma escala de 
cores e transparência na imagem reconstruída com alta resolução 
anatômica e incrível riqueza de detalhes, possibilitando as análi-
ses de medidas de volume, diâmetros, distâncias e ângulos, por 
meio de softwares modernos específicos4,15. Portanto, a reconstru-
ção 3D tornou-se rapidamente uma parte vital das ferramentas 
de visualização utilizadas em uma variedade de procedimentos de 
diagnóstico em radiologia4. Na Odontologia, destaca-se o plane-
jamento do tratamento virtual em ortodontia, planejamento de 
implantes, reconstruções do complexo crânio-mandibular e simu-
lações de cirurgias ortognáticas.

No passado, a reconstrução 3D era restrita a computadores 
das chamadas workstations, muito caros e limitados a utilização 
a profissionais em hospitais. No entanto, com a evolução dos 
computadores pessoais, é possível ter, em qualquer ambiente de 
trabalho, um computador tão poderoso como uma workstation 
destinado a imagens médicas e capaz de manipular imagens com 
qualidade e velocidade.16

A grande limitação há pouco tempo atrás, era a quase ine-
xistência de um software adequado para a análise de imagens 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine, ou co-
municação de imagens digitais em medicina), para computadores 

pessoais; os poucos disponíveis eram muito onerosos e não aces-
síveis para o usuário comum.2 A maioria dos fabricantes de equi-
pamentos de TC e RM comercializam, ainda hoje, separadamente 
os softwares para reconstrução 3D a um preço inacessível para a 
realidade brasileira.3

Apesar de já existir softwares gratuitos nos dias atuais para 
esse fim, não apresentando direitos de cópia, o que possibilita seu 
uso sem custos, eles ainda possuem algumas limitações, com al-
guns apresentando uma interface gráfica pouco amigável. Outros, 
só podendo ser executados em plataformas específicas.3,5

A proposta deste artigo é apresentar alguns dos softwares 
livres de reconstrução 3D disponíveis atualmente e fazer uma 
comparação entre eles, mostrando as vantagens de cada um no 
campo da Odontologia, além de expor o processo de trabalho para 
aquisição de modelos 3D.

MÉTODO DE RECONSTRUÇÃO 3D E VISUALIZAÇÃO
Para a reconstrução 3D a partir de imagens bidimensionais 

(2D), deve-se necessariamente: 1- adquirir as imagens; 2- rea-
lizar a segmentação das mesmas, de tal forma que as estrutu-
ras de interesse sejam identificadas e separadas; 3- remover os 
contornos destas áreas segmentadas; e a partir dos contornos 
alinhados, 4- gerar o modelo 3D e a posterior visualização e 
cálculos de volumes.

Segmentação
A segmentação consiste em um método para a análise de 

imagens e tem como finalidade a separação das regiões mediante 
propriedades de descontinuidade e similaridade, como por exem-
plo, nível de cinza, e a definição precisa de sua extensão espacial 
(delineamento). A precisão da segmentação determina o sucesso 
ou falha de um sistema de análise computadorizada8.

Existem três técnicas de segmentação20: a) Na segmentação 
baseada em regiões, avalia-se o conteúdo dos pixels da imagem, 
definindo regiões por inclusão dos pixels que contenham proprie-
dades na mesma escala de cinza.

b) Na segmentação baseada em contorno, considera-se a defi-
nição geométrica dos elementos da imagem.

c) Na segmentação por textura, avaliam-se regularidades e re-
petição de características, como cor e luminosidade, para critério 
de diferenciação de uma região.

A segmentação é também dividida quanto ao papel do usuário 
no processo, definindo assim três grupos13, 21:

a) manual: o operador indica a área que deve ser incluída na 
região de interesse.

b) automática: o software escolhe os pixels baseando-se num 
conjunto de regras previamente determinadas (associada à iden-
tificação de grupos de pixels ou áreas da imagem). Neste método, 
existe menor interação operador/computador.

c) semiautomática: os métodos de segmentação manual e au-
tomática são associados, isto é, automatizando parte do processo 
e deixando que o operador ajude com sua experiência e bom sen-
so. Consiste em fornecer informação inicial acerca da região de 
interesse permitindo ao operador conduzir o processo de segmen-
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tação. Qualquer falha ainda inserida pelo processo de segmenta-
ção automática pode ser ajustada manualmente.

Reconstrução 3D e obtenção do volume
As reconstruções 3D geradas a partir das diversas técni-

cas de imagem podem ser pós-processadas de diversas for-
mas, para melhor demonstração de diagnóstico e de suas 
relações com os elementos circunvizinhos. Permite-se desta 
forma, uma melhor visão espacial do que a fornecida pelos 
cortes axiais.5

Inicialmente, essa tecnologia foi aplicada na área da Medicina, 
não sendo empregada com assiduidade na Odontologia, dado o 
elevado custo e complexidade dos softwares. Há 20 anos, com o 
surgimento da TCFC, propiciou-se a difusão de softwares de visua-
lização 3D de imagens médicas na área odontológica, fornecendo 
equipamentos mais baratos.6,7

O emprego desses softwares é apresentado como um recurso 
de grande acurácia e precisão1, pois o volume numérico gerado 
representa o volume ocupado da estrutura anatômica estuda-
da, significando o número de voxels contidos naquele limite de 
interesse.22 Como em qualquer processo de imagens médicas, as 
reconstruções em 3D precisas e confiáveis devem seguir alguns 
critérios9,11,12,18:

• A distância entre os cortes não pode exceder 1 mm, já que 
cortes muito espaçados impossibilitam a criação volumétrica 
(quanto maior é a espessura do corte, mais a imagem estará sujei-
ta à presença de artefatos de volume parcial).

• Campos de visão e centros de exibição idênticos devem ser 
utilizados em todas as imagens da série escaneada.

• O voxel deve ser isotrópico.

Softwares Livre de Imagens
O domínio público da tecnologia de um software de imagens 

médicas pode reduzir custos, homogeneizar o uso multicêntrico, 
possibilitar progresso contínuo e promover o desenvolvimento de 
diversas linhas de pesquisa.10

Os requisitos básicos de um software livre são19:
• Deve ser livremente disponível para download na internet;
• Deve possuir funções avançadas, além da simples exibição de 

imagens no monitor;
• Deve apresentar uma interface gráfica acessível e entendível 

para o usuário, permitindo a interação do operador com o software;
• Deve ser de fácil instalação, sem a necessidade de outros 

programas.
A seguir, serão apresentadas as informações principais 

sobre alguns dos softwares de imagem disponíveis para 
download na internet para computadores pessoais e que 
podem ser usados na Odontologia. Ademais, serão eviden-
ciadas algumas funções que devem estar presentes em um 
software de imagem de reconstrução 3D, destacando seus 
pontos fortes.

Vale ressaltar que todos possuem visualização automatizada, 
análise e quantificação de imagens.

Invesalius
Software livre (Figura 1) desenvolvido no Brasil pelo Cen-

tro de Tecnologia da Informação Renato Archer – CTI. Seu site 
está hospedado no Portal do Software Público (http://svn.
softwarepublico.gov.br/trac/invesalius/wiki/InVesalius/pt/
Download).

O software opera nas plataformas Linux, Windows, Linux e Ap-

FIGURA 1
Segmentação (em vermelho) de carcinoma espinocelular de base de língua no software Invesalius 

usando imagens de TC, sendo mostrada nos cortes axial, sagital, coronal e modelo virtual 3D
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FIGURA 3
Interface do software OsiriX com imagem de TC de crânio em 3D

FIGURA 4
Reconstrução volumétrica de uma TCFC da
mandíbula por meio do software 3D Slicer

FIGURA 2
Reconstrução 3D do disco articular (verde) e da cabeça da

mandíbula (vermelho) em imagens de RM por meio do software ITK/SNAP

ple Mac OS X, e obtém imagens 2D, provenientes de equipamentos 
como TC e RM e gera modelos 3D correspondentes às estruturas 
anatômicas e renderização volumétrica e segmentação semiauto-
mática e manual. O programa tem sido utilizado em diversas áreas 
da Saúde e os protótipos biomédicos, na resolução de diferentes 
casos cirúrgicos.

ITK/SNAP
Software que fornece métodos de segmentação (Figura 

2) manual, semiautomático e automático de contorno ativos. 
Possui um grande número de funcionalidades de apoio e seg-
mentação nos três planos ortogonais de uma só vez e uma 
interface com visual primoroso e amigável para operação.

Sua execução permite download (www.itksnap.org) nas pla-
taformas Windows, Linux e Apple Mac OS X.

OsiriX
O software OsiriX é considerado um dos melhores softwa-

res de imagem médica (www.osirix-viewer.com), com inú-
meras funções e ferramentas. As reconstruções 3D podem ser 
rotacionadas em qualquer plano e esmiuçada virtualmente 
empregando-se ferramenta de corte, podendo ser realizada 
em qualquer direção ou angulação (Figura 3). Contudo, este 
software está disponível apenas para o sistema operacional 
Apple Mac OS X.

3D Slicer
O 3D Slicer foi desenvolvido pelo “Surgical Planning La-

boratory” do “Brigham and Women’s Hospital”, pertencente à 
“Harvard Medical School”, em conjunto com o “Artificial In-
telligence Laboratory” do “Massachusetts Institute of Techno-
logy” (MIT). Este software foi elaborado para análise (registro 
e segmentação interativa) e visualização (abrangendo rende-
rização de volume) de imagens médicas para pesquisas, pos-
suindo uma interface muito intuitiva (Figura 4). É compatível 
para download (http://www.slicer.org/) em vários sistemas 
operacionais: Linux, Apple Mac OS X e Windows.

ImageJ
O ImageJ é um software livre e de código aberto (http://

rsb.info.nih.gov/ij/) desenvolvido com a ajuda dor NIH (Na-
tional Institutes of Health). Sua funcionalidade pode ser ex-
pandida pelo uso de plugins escritos em Java. Esses plugins 
podem adicionar suporte para novos formatos de arquivos 
e reconstruções. Sua interface é bastante interessante, tra-
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tando-se de uma barra horizontal onde se encontram vários 
ícones (Figura 5).

Este software está disponível para as plataformas Windows, 
Mac OS X e Linux.

CONCLUSÕES
Nossas inovações levaram a um progresso inédito nos últimos 

50 anos, apoiadas na chegada de tecnologias, aprimorando cons-
tantemente os diagnósticos e planos de tratamento na área da 
saúde. A imaginologia odontológica vem sendo favorecida neste 

âmbito, principalmente pela aquisição de imagens em 3D e utili-
zação de softwares livres para a sua reconstrução.

Os softwares livres apresentam inúmeras vantagens como: 
custo zero para licenças e atualizações; modernizações frequentes, 
mantendo a segurança de dados; flexibilidade e interoperabilidade 
facilitando a implementação de interfaces que permitem a troca de 
dados entre diferentes programas e funções; e incentivo ao desen-
volvimento tecnológico. O software livre pode e deve se tornar um 
novo modelo de partilhar informação e conhecimento, constituindo 
um novo padrão na Imaginologia.

FIGURA 5
Interface do software ImageJ com uma reconstrução 3D de TCFC da mandíbula na janela central com filtro ósseo
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