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Objetivo: A Subtragdo Radiografica Digital (SRD) é uma técnica utilizada
para comparar duas radiografias de um mesmo objeto, realizadas em
diferentes momentos, para demonstrar a existéncia de diferengas entre
elas. Contudo, a reprodutibilidade da geometria de relagdo entre
objeto, filme e fonte de raios X é indispensével para evitar a formagdo
de ruidos estruturais. O objetivo deste trabalho foi comparar a
aplicagdo de diferentes métodos de registros (a priori e a posteriori),
em diferentes tempos de exposi¢do (0,2 e 0,4 segundos), na produgdo
de ruido estrutural em imagens subtraidas.

Método: dez mandibulas foram radiografadas em duas situagdes: com
uso de posicionadores convencionais sem registro e com registro a
priori, sendo que ambos os métodos foram reproduzidos apds 15 dias.
O registro a posteriori foi realizado por meio do programa Regeemyo
0.2.43, e a subtragdo no programa Image Tool” 3.0. O ruido estrutural
foi quantificado pelo programa Adobe Photoshop’ 7.0, que fornece
valores de desvio padrdo dos niveis de cinza na regido de interesse
(ROI). Esses valores foram submetidos a andlise estatistica ANOVA e
teste Tukey a 5% de significancia.

Resultados: no tempo de exposigdo 0,4 s, os grupos obtiveram valores
menores de desvio padrdo em relagdo ao tempo de 0,2 s. Os grupos
com registro a posteriori e a priori associados tiveram os menores
valores de desvio padrdo, seguidos pelos grupos com registro a
posteriori.

Conclusdo: nas condigBes estudadas, o tempo de 0,4 s foi o mais
adequado e a utilizagdo do registro a posteriori foi essencial na
formagdo de imagens subtraidas com baixo ruido estrutural.

DESCRITORES

Radiografia Dentdaria; Técnica de Subtragdo; Diagndstico por
Imagem; Diagnostico Precoce.

ABSTRACT

Objective: The Digital Radiographic Subtraction (DRS) is a technique
used for comparing two radiographs of the same subject taken at
different moments to demonstrate the differences between them.
However, reproducibility of the geometry of relation among object, film
and x-ray source is mandatory to avoid structural noise formation. The
aim of this study was to compare the application of different recording
methods (a priori and a posteriori) at different exposure times (0.2 and
0.4 s) on the production of structural noises in subtracted images.
Method: Radiographs of 10 mandibles were taken using conventional
film holders without and with a priori record, and then both methods
were reproduced 15 days later. The a posteriori record was made using
the Regeemyg 0.2.43 software and the subtraction was performed with
Image Tool 3.0.

Results: with the 0.4 s exposure time, the groups presented lower
standard deviation values compared with the 0.2 s exposure. The
groups with a posteriori and a priori records had the lowest standard
deviation values, followed by the groups with a posteriori record.
Conclusion: Under the tested conditions, the 0.4 s exposure time was
more appropriate and the use of a posteriori record was essential to
obtain subtracted images with low structural noise.

Radiography Dental; Subtraction Technique; Diagnostic
Imaging; Early Diagnosis.
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INTRODUGAO

A deteccdo de alteragdes no contelddo mineral
dos tecidos dentdrios e osseo é importante, pois
possibilita ao Cirurgido-dentista a aplicacdo de medidas
preventivas ou corretivas. Por meio da visualizacdo de
radiografias convencionais, defeitos no dente ou dsseo
somente podem ser diagnosticados quando grande
quantidade de tecido ja foi destruida — perdas minerais
de 30% a 60% “*. Além disso, mesmo que possam ser
visualizadas perdas de 30% no conteudo, a progressao
desta é de dificil interpretacdo quando observada por
comparagdo visual de radiografias convencionais. Isso
ocorre devido a sobreposi¢do de estruturas nas imagens
radiograficas, as distor¢cGes geométricas de densidade e
contraste entre as radiografias a serem comparadas e a
capacidade de percepgdo visual humana limitada.

A Subtracdo Radiografica Digital (SRD) é uma
técnica que se aplica a resolugdo dessa limitagdo. Por
meio de radiografias subsequentes, a SRD é util para
diagnosticar mudancas sutis na densidade radiogréfica3.
J& ficou comprovado que esta técnica pode mostrar
alteragdes na densidade mineral na ordem de 5%, muito
abaixo dos 30-60% necessdrios para visualizagdo na
radiografia. As imagens subtraidas sdo adequadas para
adquirir informagdes quantitativas como mensuragdes
lineares, de area e de densidade®. Além disso, a SRD
pode detectar alteragdes minerais nos tecidos duros
mais cedo do que técnicas radiograficas convencionais’.

Essa pratica foi introduzida na Odontologia nos
anos oitenta do século passadoﬁ’7 com o objetivo de
comparar duas radiografias padronizadas feitas em
diferentes tempos. A técnica reduz o ruido estrutural
pela eliminagdo de aspectos idénticos da imagem em
radiografias sequenciaisg. Como resultado, as mudancgas
sutis se tornam substancialmente mais evidentes®. O
ruido estrutural produz a principal limitacdo da
capacidade de detecgdo visual do operador ao
interpretar radiografias convencionais, pois é resultado
da sobreposicdo de estruturas anatOmicas inalteradas
representadas por padrdo radiografico complexo que
pode ocultar o processo patolégico’ .

Contudo, hd um componente critico no sistema
de subtracdo radiografica digital, que ¢é a
reprodutibilidade da geometria de relagdo entre objeto,
filme e fonte de raios X, indispensdvel para a reducdo da
formacdo de ruido estrutural®. Para tanto, é necessario
realizar o registro da imagem, ou seja, utilizar-se de
algum método que permita determinar uma relagdo
entre o conteldo de duas imagens, sendo que existem
dois métodos de registro: a priori e a posteriori. O
registro a priori é utilizado para estabilizar a geometria
de projecdo no momento da aquisicdo da radiografia.
Registro de imagens a posteriori é realizado com
padronizacdo da geometria de exposi¢cdao apds a imagem
ter sido obtida, por meio de programas de computadorls.

O presente trabalho de pesquisa apresenta dois
programas de livre download, um com finalidade de
realizar a correcdo geomeétrica das imagens e outro para

realizar a SRD, com o propdsito de tornar vidvel a
aplicacdo desta técnica de diagndstico no dia-a-dia
clinico dos profissionais de saude, objetivando comparar
a aplicagao de diferentes métodos de registros, a priori e
a posteriori, na SRD com o intuito de avaliar a produgdo
de ruido estrutural em regidgo anterior de mandibulas
humanas maceradas, em diferentes tempos de exposi¢do
aos raios X.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada utilizando-se de uma
amostra constituida de dez mandibulas humanas
maceradas, pertencentes ao Departamento de
Odontologia (DOD) da Universidade Estadual de Maringa
(UEM). Para tanto, o projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da UEM, sendo apreciado em Parecer n°
743/2010.

As mandibulas foram radiografadas na regido dos
processos alveolares anteriores. Foi utilizado um sensor
CMOS (Complementary Metal-Oxide-Semiconductor) do
sistema de radiografia digital direto Kodakw, modelo RVG
6100 (Carestream Health, Nova York, EUA) e aparelho de
raios X DabiAtIanteQ, modelo Spectro 70X eletronic
(DabiAtlante, Ribeirdo Preto, Brasil), operando a 70 kVp,
8 mA, com distancia fonte-sensor de 40 cm, angulagdo
vertical e horizontal em 0°, em dois tempos de exposi¢ao
de 0.2 e 0.4 segundos. Em todas as radiografias foi
utilizado posicionador para técnica radiografica do
paralelismo, desenvolvido para adaptac¢do do sensor. Um
Unico examinador realizou todos os exames
radiograficos.

Na primeira ocasido, as mandibulas foram
radiografadas sem nenhum método de registro (Grupo
1). Posteriormente, as imagens radiograficas foram
obtidas com registro a priori (Grupo 2), por meio de
moldagem, com silicona de condensagdo, dos processos
alveolares anteriores com o posicionador, acoplando-se
o conjunto mandibula/molde/posicionador ao sensor
CMOS. Apds 15 dias, foram repetidas as radiografias,
seguindo-se 0os mesmos padrées das técnicas
radiograficas anteriores, utilizando-se para o Grupo 2 os
mesmos moldes obtidos anteriormente. Esse tempo foi
dado a fim de desmemoriar o examinador, simulando as
condi¢Ges enfrentadas na clinica odontolégica. Dessa
forma, a reprodutibilidade  geométrica  entre
sensor/posicionador, objeto e fonte de raios X foi dada
pela habilidade do mesmo.

Com isso, foram obtidos quatro grupos de
imagens radiograficas:

Grupo 1 —imagens iniciais sem registro;

Grupo 2 —imagens iniciais com registro a priori;

Grupo 3 —imagens sem registro apos 15 dias;

Grupo 4 — imagens com registro a priori apos 15
dias.

As imagens foram arquivadas no formato TIFF —
Tagged Image File Format. Posteriormente, as dos grupos
3 e 4 foram submetidas a registro a posteriori, por meio
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do programa Regeemy® — Image Registration and
Mosaicking — Versdo 0.2.43 RCB (DPI-INPE S&o José dos
Campos, Sdo Paulo, Brasil e Vision Lab Electrical and
Computer Engineering Department, University of
California, Santa Barbara, USA,
http://regima.dpi.inpe.br/download.html). O Regeemy®
corrige erros de projecdo geométricos e de diferencas de
contraste entre duas radiografias, fazendo selegdo
automatica e em quantidade multipla dos pontos
controle nas imagens™.

Registro a posteriori por meio do programa
Regeemy®

As imagens foram importadas ao programa
Regeemy® selecionando-se para Imagem 1 (referéncia)
sempre as iniciais (Grupos 1 e 2), e para Imagem 2 as
equivalentes realizadas 15 dias mais tarde (Grupos 3 e 4).
Foram escolhidas dareas semelhantes em ambas as
imagens de forma automatica. Colheu-se a quantidade
maxima possivel de pontos controles e registrou-se a
geometria de projecdo da segunda imagem, utilizando a
de referéncia como parametro (Figura 1).

Figura 1. Registro sendo realizado no programa Regeemya

A partir deste programa foram criados dois novos
grupos:

Grupo 5: imagens sem registro a priori e com
registro a posteriori —imagens do grupo 3 corrigidas pelo
programa Regeemy®.

Grupo 6: imagens com registro a priori e com
registro a posteriori —imagens do grupo 4 corrigidas pelo
programa RegeemyQ.

Subtragdo Radiografica Digital por meio do
programa Image Tool’

As imagens foram submetidas a SRD por meio do
programa Image Tool’ (v. 3.0, University of Texas Health
Science Center at San Antonio, UTHSCSA, EUA,
ftp://maxrad6.uthscsa.edu/). Para proceder a subtragdo,
foram selecionadas as imagens iniciais e depois as finais,
obedecendo-se as seguintes sequéncias:

A) Grupo 1 com grupo 3;

B) Grupo 1 com grupo 5;

C) Grupo 2 com grupo 4;

D) Grupo 2 com grupo 6.

De acordo com as sequéncias supracitadas, foram
obtidos, para cada mandibula estudada, quatro
conjuntos de imagens subtraidas:

A) Imagem sem registro a priori e sem registro a
posteriori (SSSReg);

B) Imagem sem registro a priori e com registro a
posteriori (SSCReg);

C) Imagem com registro a priori e sem registro a
posteriori (CSSReg);

D) Imagem com registro a priori e com registro a
posteriori (CSCReg).

Todas as imagens corrigidas e subtraidas foram
arquivadas também em formato TIFF.

Avaliagdo comparativa da qualidade da SRD por
meio do programa Adobe Photoshop®

Utilizou-se o programa Adobe Photoshop® 7.0
(Adobe Systems Incorporated, San Jose, Califérnia) para
avaliagdo da qualidade das imagens subtraidas em cada
combinacdo de métodos de registro. Mediante esse
programa, a qualidade do registro foi avaliada de
maneira objetiva, por meio dos valores da média e do
desvio-padrdo dos niveis de cinza da imagem subtraida.
Em cada conjunto foi selecionada a regido de interesse
(ROI), descartando-se a periferia das imagens subtraidas.

Todas as ROl das imagens subtraidas tiveram
posicdes e dimensdes fixas. As posicdes foram obtidas
com o uso de guias e coordenadas dos eixos x e y, sendo
x=300 e y=500. Estas fung¢des sdo fornecidas pelo préprio
Adobe Photoshop® (Figura 2).

O programa fornece os valores de média e do
desvio-padrao dos tons de cinza, os quais nos permitiram
verificar a qualidade da imagem subtraida e,
consequentemente, da imagem corrigida pelo Regeemyg,
visto que quanto menor for o valor de desvio-padrao,
menor é a formacgdo de ruidos estruturais.

Figura 2. Avalia¢do quantitativa da qualidade da imagem
subtraida por meio do Adobe Photoshop® 7.0.

Para comparar o ruido das imagens subtraidas
(desvio-padrdo dos niveis de cinza das imagens) a partir
de radiografias registradas por diferentes métodos e
combinagdes entre estes, em diferentes tempos de
exposicao, foram utilizados o teste ANOVA fator Unico e
teste de Tukey em nivel de significancia de 5%. Pela
aplicagdo do teste ANOVA determinaram-se as varias
amostras padronizadas que diferiram entre si e, pelo
teste de Tukey, qual dessas amostras foi diferente.

RESULTADOS

As médias e desvios-padrdo obtidos de cada
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grupo de imagens subtraidas foram comparados por
meio do teste estatistico ANOVA fator Unico (Tabelas 1 e
2). Devido a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre as médias, foi utilizado o teste de
Tukey com a finalidade de se encontrar quais médias
diferiram estatisticamente. Adotou-se o nivel de
significancia de 5%.

Tabela 1. Teste Tukey HSD para os diferentes grupos de
imagens obtidas - Tempo de exposi¢ao 0.2 segundos.

Imagens Desvio- Grupos
Subtraidas Média padrio A
(0.2 segundos)
SSSReg 40.6300 8.62866 a
SSCReg 25.7000 13.95847 b
CSSReg 30.7690 6.99233 ab
CSCReg 20.4820 6.30756 b

*Letras iguais representam grupos sem diferenca
estatisticamente significante entre si.

Tabela 2. Teste Tukey HSD para os diferentes grupos de
imagens obtidas - Tempo de exposicao 0.4 segundos.

Imagens Desvio- Grupos
Subtraidas Média Padrao Homogéneos*
(0.4 segundos)
SSSReg 33.1770 9.02527 a
SSCReg 20.0300 12.57805 bc
CSSReg 29.7480 6.95821 ac
CSCReg 15.5130 5.83568 b

*Letras iguais representam grupos sem diferencga
estatisticamente significante entre si.
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Figura 3. Valores médios do desvio-padrao dos niveis de cinza
dos grupos de imagens subtraidas em tempo de exposi¢do de
0.2 segundos.

Grupo das Imagens Subtraidas Tempo de Exposicao 0.4 segundos
33177 ‘
29,748 :

?

| 3

2003 . ‘

S35Reg SSCReg CSSReg CSCReg
Grupos de magens

% & &

3 -

-
"

-
o

Valkres de desvio padrido da imegem (ruido)
b4

o w

Figura 4. Valores médios do desvio-padrao dos niveis de cinza
dos grupos de imagens subtraidas em tempo de exposi¢do de
0.4 segundos.

A Tabela 1 e Figura 3 mostram que, no tempo de
0,2 segundos, os grupos de imagens com registro a
posteriori com ou sem registro a priori (B e D)
apresentam valores de média de desvio-padrdo
semelhantes, os quais foram os mais baixos entre as
amostras, sendo que o grupo com registro a priori e a
posteriori (D) apresentou o menor valor. Nota-se
também que o grupo com registro a priori (C) apresentou
valor de média de desvio-padrdo estatisticamente
semelhante a todos os outros grupos, e o sem registro
algum (A) apresentou o maior valor, diferindo
estatisticamente dos grupos B e D, mas assemelhando-se
ao C.

Observando-se a Tabela 2 e a Figura 4, nota-se
que para o tempo de 0,4 segundos, 0 grupo com registro
a priori e a posteriori (D) apresentou o menor valor de
média de desvio-padrdao, sendo estatisticamente
semelhante ao com registro a posteriori (B). O grupo sem
registro (A) apresentou o maior valor de média de
desvio- padrdo entre os grupos, sendo este semelhante
ao com registro a priori (C). Observa-se que 0s grupos
com apenas um dos métodos de registros (B e C)
obtiveram valores estatisticamente semelhantes de
média de desvio-padrao, porém o grupo com registro a
posteriori (B) apresentou um valor menor.

Analisando-se as Tabelas 1 e 2,
concomitantemente, verifica-se que o tempo de
exposicdo de 0,4 segundos permitiu a formacdo de
imagens subtraidas com valores menores de média de
desvio-padrdo, em todos os grupos de imagens. Observa-
se ainda que, para ambos os tempos de exposi¢do, houve
um decréscimo nos valores de média de desvio padrao
entre os grupos na seguinte ordem: Sem registro (A),
registro a priori (C), registro a posteriori (B) e registro a
priori e a posteriori (D) (Figura 5).

Com a intengdo de buscar aperfeigoar a qualidade
de imagens radiograficas digitais subtraidas, o objetivo
deste trabalho foi comparar o emprego de dois métodos
de registro de posi¢dao da imagem — a priori e a posteriori
— em diferentes tempos de exposicdo aos raios X, para
avaliar a producdo de ruidos estruturais na imagem final
de uma SRD. Utilizou-se silicona de condensa¢do como
registro a priori, e o programa Regeemy® 0.2.43 para
efetuar os registros a posteriori, sendo os métodos
realizados em tempo de exposi¢ao de 0,2 segundos e 0,4
segundos.

Os diferentes métodos de registro foram
avaliados isoladamente e também combinados. Podem-
se notar, neste manuscrito, que os valores de desvio-
padrdo (ou seja, ruido estrutural da imagem) diminuiram
a medida que foram aumentados os valores de tempo de
exposicao aos raios X. Esses dados estdo em desacordo
com estudos anteriores™®. Isso pode dever-se ao fato
de que esses estudos utilizaram tempos de exposicdo
mais baixos (0,025 s, 0,050 s e 0,1 s), bem como aparelho
radiografico de corrente continua e sistema de
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radiografia digital diferentes dos utilizados neste estudo.
Quando ndo foram utilizados métodos de registro além
do posicionador, houve uma grande produgao de ruidos
estruturais; o uso do procedimento de alinhamento
manual repetidamente pelo mesmo operador pode
produzir diferentes alinhamentos em repetidas
tentativas®.

Foi utilizada a silicona de condensagdo como
registro a priori”, gue consiste em obter um registro de
mordida e adapta-lo ao posicionador intrabucal, que por
sua vez é adaptado ao cilindro localizador. Os resultados
aqui apresentados demonstraram que o uso do registro a
priori isoladamente ndo permitiu efeito satisfatério™.
Outros pesquisadoreslg’19 relataram ainda que o uso
desse método apresenta desvantagens como o consumo
de tempo, trabalho e dinheiro. Esses autores relataram
ainda que existe limite maximo de 3° para erros de
angulagdo do feixe de raios X quando se pretende utilizar
radiografias obtidas com registro de imagens a priori.

Avaliando-se o grupo em que foi testado o
método a posteriori isoladamente, observou-se a
producdo de imagens com menor ruido estrutural do que
quando utilizado apenas o registro a priori. Além disso,
os resultados para essa amostra foram semelhantes
estatisticamente para o grupo com registros a priori e a
posteriori associados, que vdo de encontro com o
resultado da literatura™ o qual, utilizando pares de
radiografias obtidas somente com uso de posicionador
para técnica periapical, realizando o registro a posteriori
por meio do programa Regeemyg, destacou que a
aplicagdo clinica da SRD deixava de ser limitada.
Acredita-se ainda que imagens seriadas possam ser
adquiridas na pratica sem grande disparidade angular, se
um operador experiente realizar as radiografias sem
bloco de mordida individual®® e que erros na imagem
subtraida podem ocorrer, entre outros motivos, como
resultado do algoritmo de deformacdo do programa
utilizado, ainda que um operador experiente realize o
procedimento de subtragio”.

Varios autores utilizam como método de registro
a posteriori o programa EMAGO” em seus trabalhos® ™,
que foi desenvolvido em 19927, pelo qual os usuarios
selecionam facilmente, de forma manual, quatro pares
de pontos de referéncia nas imagens digitais que sdo
utilizados para ajuste a um modelo de transformagao
projetiva. No entanto, erros na sele¢do dos pontos de

referéncia podem causar resultados de SRD falsos. A
precisdo na selecdo manual dos pontos depende da
experiéncia e habilidade do operador3, visto que o
registro controlado manualmente falha em objetividade,
demanda tempo e paciéncian’zg.

Por estes motivos, preferiu-se utilizar, neste
estudo, o programa Regeemy®, de livre download, que
permite a correcdo geométrica de imagens por meio de
transformacgdes projetivas e marcacdo automatica de
multiplos pontos controle. Além disso, mediante
cadastro no DPI-INPE, qualquer pesquisador ou
interessado pode utilizar esse programa, sem custos
adicionais. A extragdo automadtica dos pontos de
referéncia fornece base confidvel para deformacdo de
uma radiografia em relacdo a radiografia de referéncia®.
Desse modo, a interacdo humana é limitada a especificar
pontos correspondentes e verificar os resultados gerados
automaticamente”’. A selecdo automdtica dos pontos
permite o uso de multiplas fontes de informagdo ou
multiplos pontos de referéncia e levam a resultados mais
confidveis™. Além disso, o tempo de execugdo para o
método automatico varia, em média, de 15 a 50
segundosu.

Em estudos clinicos de regeneracdo periodontalzg,
espera-se que imagens subtraidas de regides
controle apresentem desvio-padrao de
aproximadamente 8.0, que define o ruido basico na SRD.
Sendo assim, esses dados entram em confronto com os
resultados obtidos neste estudo, visto que o menor valor
observado para a média de desvio padrdo foi 15,513
(grupo com registro a priori e a posteriori, tempo de
exposicdo 0,4s). Tal desacordo pode estar relacionado
devido ao fato das cristas alveolares apresentarem alto
gradiente de niveis de cinza e também produzirem
maiores ruidos nas imagens subtraidas®*°. Argumenta-se
que objetos, com uma dimensdo maior na direcdo do
feixe de raios X, resultariam em aumento do ruido na
imagem subtraida para qualquer diferenga de angulagdo
maior que zero®.

Os erros grosseiros na angulagdo podem nao ser
corrigiveis, pois pode haver sobreposi¢Ges de estruturas
nas radiografias, muito diferentes da radiografia
original3°. Falta de precisdo a tal metodologia pode
resultar em velamento da crista dssea alveolar ou
inabilidade em identificar os pontos de referéncia, seja
de forma manual, seja da automatica, introduzindo erros
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na técnica'’. Esses relatos vdo de encontro com os
resultados obtidos neste estudo, em que a associacdo do
registro a priori ao registro a posteriori produziu as
melhores imagens, ao passo que, quando ndo utilizado
nenhum método de registro, houve maior desvio-padrdo
no histograma para as imagens subtraidas.

A SRD pode reduzir a formagado de ruido a medida
que diferengas grosseiras de projecdo entre a primeira e
a segunda imagem sejam evitadas, e um bom programa
de registro seja utilizado®. Isso justifica os resultados aqui
descritos, no qual o uso do registro a posteriori associado
ao registro a priori permitiu uma melhor
reprodutibilidade geométrica no momento da aquisi¢cdo
das imagens, resultando na formagdo de imagens
subtraidas com menor formagdo de ruido estrutural,
independentemente do tempo de exposicdo utilizado.
Por outro lado, os autores® acreditam qgue ha potencial
para o uso da SRD na pratica didria se algoritmos para
reconstru¢do da imagem forem aplicados aquelas
obtidas com niveis clinicos de padronizacdo, atingidos
com posicionadores de filmes, sem a necessidade de
registro de mordida com materiais de impressao,
equipamentos especiais para travamento do tubo de
raios X, ou cuidado estrito com o posicionamento do
paciente.

Com base nos valores de médias de desvio-padrdo
dos niveis de cinza fornecidos pelo histograma, utilizados
como parametro para avaliar o ruido estrutural nas
imagens subtraidas, conclui-se, pela andlise dos
resultados, que:

a) O tempo de exposicdo de 0,4 segundos
permitiu a formacdo de imagens digitais subtraidas com
menor formacdo de ruido estrutural;

b) A utilizacdo do método de registro a posteriori
se mostrou essencial para a producdo de imagens
subtraidas com baixa formagdo de ruido estrutural;

c) A associagdo dos métodos de registro a priori e
a posteriori apresentou melhor desempenho na
eliminacdo do ruido estrutural das imagens para a
técnica de SRD;

d) O uso do registro a priori isolado foi
insatisfatorio para produzir imagens subtraidas de alta
qualidade.
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