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RESUMO 

 

 
A saúde oral é definida como um padrão de saúde relacionada à cavidade bucal que 

permite ao indivíduo falar e sociabilizar-se sem desconforto, presença de doenças ou 

constrangimento. A detecção precoce de lesões de cárie, antes que exista a 

necessidade de procedimentos restauradores, é de fundamental importância e 

contribui para o bem-estar geral da população. Neste projeto foi desenvolvido um 

sistema para imageamento de padrão de espalhamento de luz coerente (speckle) em 

tecidos dentários objetivando qualificar e quantificar eventuais lesões no 

esmalte/dentina através dos diferentes padrões estatísticos do granulado óptico 

oriundo de tecidos dentários sadios e lesionados, buscando uma abordagem com 

tecnologia totalmente nacional, o menos invasiva possível, com baixo custo e que 

supere os obstáculos encontrados pela tecnologia atual. 

 
Os resultados obtidos demonstram que, a iluminação com luz coerente evidencia o 

contrate entre a região sadia e a região acometida de lesão do esmalte dental, 

demonstrando assim a viabilidade da técnica proposta. 

 

Palavras chave: Speckle; Laser; Diagnóstico; Cárie; Saúde Oral. 
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ABSTRACT 

 

 
Oral health may be defined as a standard of health related to the oral cavity that 

allows the individual to speak and socialize without discomfort or 

embarrassment due to diseases. Early detection of caries lesions, before there 

is a need for restorative procedures, is of fundamental importance and 

contributes to the general welfare of the population. In this project, a novel 

system for imaging the coherent light scattering pattern (speckle) in dental 

tissues was developed, aiming to qualify and quantify any damage to the 

enamel / dentin using the different statistical patterns of the speckle generated 

by healthy and injured dental tissues, seeking the less invasive approach 

possible, with low cost, Brazilian technology and overcoming the obstacles 

encountered by current technology. 

 

The results demonstrate that coherent illumination enhance the contrast 

between the health and decay tissue in the enamel, demonstrating the viability 

of the technique. 

 

Key words: Speckle; Laser; Diagnostics; Carious; Oral Health. 
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1. Introdução 

 
A saúde oral é definida como um padrão de saúde relacionada à 

cavidade bucal que permite ao indivíduo falar e sociabilizar-se sem 

desconforto, presença de doenças ou constrangimento e que contribui para o 

bem-estar geral (WILSON et al, 1995). Algumas condições afetam a percepção 

de saúde oral, como a perda de dentes, ocorrência de dores nas estruturas do 

sistema estomatognático, halitose e presença de lesões cariosas e não 

cariosas (MALIK, HANANIA e NITZANY, 1990; KOMERIK 2003; CHAN e LAI . 

2003; MORAES, 2012). 

 

Idealmente, o tratamento de lesões cariosas deve ser feito em seus 

primeiros estágios, portanto há uma grande necessidade por técnicas não 

invasivas, não destrutivas e em tempo real que permitam a detecção desta 

doença em seus estágios iniciais. 

 

O diagnóstico precoce das lesões iniciais de cárie é de primordial 

importância para que a realização de terapias conservadoras, buscando um 

melhor prognóstico e tratamento da doença (NYVAD e FEJERSKOV, 1997; 

NYVAD 2004, BRAGA, et al 2010) 

 

A lesão de cárie tem sido alvo de vários estudos, e pesquisadores 

mimetizam a sua formação para visualizar o completo desenvolvimento e 

instalação da doença. A doença se instala abaixo de um biofilme maduro e 

após uma semana, nenhuma alteração pode ser clinicamente observada. No 

entanto, ao nível ultraestrutural, existem sinais de dissolução da camada mais 

externa do esmalte dental. Esta dissolução pode ser vista como um aumento 

do espaço interprismático devido à dissolução parcial da periferia dos prismas 

de esmalte. Ao final de duas semanas da ação do biofilme, as mudanças 

passam a ser visíveis clinicamente quando é realizada a secagem do esmalte, 

onde é possível observar uma região de mancha branca, rugosa e opaca. Após 

três ou quatro semanas as lesões passam a ser visíveis antes da secagem. 

Ultraestruturalmente é possível observar a completa dissolução das 

periquimáceas e de irregularidades de superfície geradas no desenvolvimento 
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dentário, além de contínuo aumento do espaço interprismático (KIDD e 

FEJERSKOV, 2010). 

 

 
1.1. Estado da arte 

 
A interação da luz com o tecido dentário, seja através de absorção, 

espalhamento ou fluorescência está intrinsecamente relacionada à constituição 

do mesmo, portanto o estudo das propriedades ópticas deste tecido pode 

resultar no desenvolvimento de novas técnicas e metodologias não invasivas e 

não destrutivas de diagnóstico de lesões e fenômenos biológicos comuns a 

este tecido (KISHEN 2008). O entendimento destas propriedades ópticas é 

importante para, além da escolha do equipamento laser mais adequado para 

ser utilizado em determinado tecido, com certa finalidade, a pesquisa e 

desenvolvimento de novas modalidades de diagnóstico óptico, com a correta 

quantificação e interpretação dos dados coletados durante as 

análises(KOMERIK et al, 2003; BASHKATOV et al 2005; .ZEZELL et al 2010) 

 

Como a lesão ocasiona uma perda mineral no tecido afetado, 

resultando em alterações nas propriedades ópticas e na rugosidade do mesmo, 

a comunidade científica tem desenvolvido várias técnicas baseadas em 

mudanças nas propriedades ópticas do tecido dentário doente e saudável, 

objetivando a detecção precoce de lesões de cárie, antes que exista a 

necessidade de procedimentos restauradores. Karlson enumerou as várias 

técnicas baseadas nestas propriedades, conforme pode ser observado na 

Tabela 1. 

TABELA 1 - Principais métodos de diagnóstico baseado em propriedades 

ópticas de biotecidos duros (KARLSSON 2010)- 
 

 

Técnica 

 

Sigla 

 

Optical Coherence Tomography 
 

OCT 

 

Polarized Raman Spectroscopy 
 

PRS 

 

Polarization Sensitive Optical Coherence 

Tomography 

 

PS-OCT 
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Fiber Optic Transillumination 
 

FOTI and DiFOTI 

 

Quantitative Light-Induced Fluorescence 
 

QLF 

 

Laser-Induced Fluorescence 
 

LF 

 

Transillumination with Near-Infrared light 
 

TI-NIR 

 

Infrared fluorescence 
 

IR fluorescence 

 

Near-Infrared reflectance imaging 
 

NIR reflectance imaging 

 

Terahertz Pulse Imaging Multiphoton imaging 
 

TPI 

 

Time-Correlated Single-Photon Counting 

Fluorescence Lifetime Imaging 

 

TCSPC FLIM 

 

 

 

Como a maioria das metodologias apresentadas na Erro! Fonte de 

referência não encontrada. ainda esta em algum estágio de desenvolvimento, nos 

parágrafos que se seguem serão discutidas as técnicas mais usuais para 

diagnóstico de cárie com disponibilidade comercial. 

 

Na técnica Laser Induced Fluorescence (fluorescência induzida por 

Laser), a superfície dentária é irradiada por um laser emitindo na região entre 

488 nm e 650 nm, e sua fluorescência é medida. Superfícies desmineralizadas 

e com biofilme apresentam maior fluorescência, quando comparado aos 

tecidos sadios, possibilitando a detecção da lesão. Apesar de este processo 

permitir boa precisão no diagnóstico de lesões com perda mineral, o mesmo 

não foi eficiente para quantificá-la (RODRIGUES 2005).É consenso na 

literatura que tal técnica, apesar de apresentar grande sensibilidade, pode 

resultar em falsos positivos na presença de manchas e cálculos (KOZLOWSLI 

et al 2001) 

 

O aparelho comercialmente disponível que utiliza tal técnica baseia- 

se na fluorescência de subprodutos fabricados pelas bactérias, pois não é 

possível detectar desmineralizações artificiais, provocadas por ácidos de 

origem não bacteriana in vitro (KARLSSON 2010). A Figura 1 representa um 

diagrama esquemático de um equipamento comercial que utiliza tal técnica. 
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a) b) 

 

Figura 1: Diagrama esquemÁtico do DIAGNOdent ® (Kavo), mostrando diferenças numéricas 

entre a fluorescÊncia de uma área sadia(a) e desmineralizada (b). Disponível em: http://www.d- 

p-s.uk.com/odiagno.htm, acessado em 28/05/2012 

 

No método QLF, radiação com comprimento de onda entre 290 nm e 

450 nm, incide sobre a superfície dentária e a autofluorescência dos tecidos 

envolvidos, que diminui com a desmineralização devido a um maior 

espalhamento da radiação incidente e da fluorescência emitida por tecidos 

lesionados, é capturada por um dispositivo digital de aquisição de imagens. A 

imagem capturada é avaliada de modo a determinar regiões com diminuição na 

fluorescência, como pode ser observado na Figura 2. Apesar de ser uma 

técnica comercialmente disponível, ainda não há uma metodologia para sua 

aplicação em dentina, ficando esta restrita a alterações superficiais no esmalte 

(KARLSSON 2010, SCHLUTER 2011; PRETTY 2006, CHUNG et al 2011). 

 

 
Figura 2: Aplicação (a) e processamento de dados (b) para determinação da presença da lesão 

cariósa no tecido dentário Karlssom (2010) 
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A técnica DiFOTI ilumina os tecidos dentários com uma luz branca 

de alto brilho na região do infravermelho próximo porém, assim com nas 

metodologias QLF e LF, devido ao alto espalhamento a profundidade de 

penetração é limitada a aproximadamente 2 mm (PRETTY 2006). 

 

Na transiluminação por infravermelho próximo, uma fonte de luz na 

faixa do infravermelho próximo (entre 780 – 1550 nm) é utilizada para retro- 

iluminar o tecido dentário. Nesta região o espectro, a luz sofre um menor 

espalhamento pelo tecido, portanto apresentam maior profundidade de 

penetração[Erro! Indicador não definido.]. Devido ao seu maior espalhamento, a região 

lesionada aparece como uma área escura na imagem do dente retroiluminado. 

As pigmentações do tecido dentário, que são oriundas de moléculas orgânicas, 

não são detectadas por esta metodologia pois tais manchas não absorvem os 

comprimentos de onda nesta região, favorecendo a identificação de regiões de 

desmineralização, algo que não ocorre quando é utilizada a técnica de LF 

(CHUNG et al 2011). 

 

Apesar de várias técnicas estarem suficientemente desenvolvidas 

para serem empregadas no dia-a-dia dos consultórios dentários, segundo 

AMAECHI (2005) não há até o presente momento nenhuma técnica 

comercialmente disponível que atenda a todos os requisitos para o diagnóstico 

e o acompanhamento das lesões de tecido dentário, permitindo um controle 

qualitativo e quantitativo das lesões adequado para uso intra-oral. Limitações 

em relação aos tecidos que se consegue estudar, dificuldades em relação ao 

uso in vivo e adequação ao uso na cavidade oral são obstáculos que ainda 

precisam ser superados (KOMERIK 2003). 

 

A inspeção visual é o método mais comumente utilizado para 

diagnóstico da lesão de cárie, sendo também utilizada em diversos índices 

desenvolvidos para padronização desse diagnóstico como o ICDAS, ALA ,e 

NYVAD. Porém trata-se de um exame subjetivo, e a utilização de métodos 

objetivos e quantitativos deve ser indicada para um melhor diagnóstico e 

monitoramento dessas lesões (BRAGA 2010) . 
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1.2. Speckle 
 

Ao iluminar com um laser o tecido dentário, cuja superfície é rugosa 

quando comparada com o comprimento de onda da fonte de luz coerente, cada 

ponto do mesmo reflete a luz incidente, de maneira independente e com a fase 

alterada aleatoriamente, porém com um mesmo padrão estatístico. Os 

caminhos ópticos percorridos por cada frente de onda refletida são distintos 

entre si, o que resulta em padrões de interferência destrutivos e construtivos. 

Nos pontos onde ocorre interferência construtiva é gerado um granulado claro 

e nos pontos onde ocorre interferência destrutiva, é gerado um granulado 

escuro (SILVA 2007) 

 

Neste fenômeno, conhecido como speckle, o padrão de 

espalhamento óptico é dito “completamente desenvolvido”, portanto possui um 

caráter que pode ser descrito no contexto da Teoria Estatística (GOODMAN 

1984; SILVA 2007). Em tecido dentário, como será demonstrado na seção 4, 

este padrão assume diferentes propriedades em regiões sadias e doentes. 
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2. Objetivo 

 

 
2.1. Objetivo geral 

 
O objetivo deste trabalho é estudar o padrão de espalhamento de luz coerente 

em biotecidos duros, de modo a qualificar e quantificar eventuais lesões no 

tecido dentário através dos diferentes padrões estatísticos de granulado óptico 

(speckle), gerado por tecidos dentários sadios e lesionados. 

 
 
 

2.2. Objetivo específico 

 
Com foco na detecção precoce de lesões de cárie, antes que exista a 

necessidade de procedimentos restauradores, buscamos demonstrar a 

viabilidade da utilização da técnica de speckle em lesões de mancha branca. 
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3. Materiais e Métodos 
 

As seções seguintes detalham as metodologias utilizadas e desenvolvidas 

neste trabalho. 

 
 
 

3.1. Dentes 
 

Neste projeto, foram utilizados dentes humanos extraídos por razões 

ortodônticas ou periodontais. Após a exodontia, o tecido mole remanescente foi 

removido mecanicamente e nenhum outro tratamento foi aplicado. As amostras 

foram mantidas em água até a realização das imagens. 

 
 
 

3.2. Metodologia para obtenção e análise do padrão estatístico do 

granulado óptico 

 

Devida à natureza altamente espalhadora do tecido dentário, neste trabalho foi 

utilizada a técnica conhecida como speckle subjetivo, no qual é feita uma 

imagem do padrão de espalhamento de uma fonte de luz coerente refletida 

pelo tecido dentário, em um dispositivo de aquisição de imagens digital, 

conforme pode ser observado na Figura 3. 
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Figura 3: Diagrama esquemático do aparato experimental a ser construido neste projeto. (a) 

fonte de iluminão coerente. (b) lente para expansão do feixe (c) câmera para aquisição do 

padrão de speckle subjetivo (d) espécimem iluminado e padrão de granulado óptico. 

 

 

 
A utilização do speckle na qualificação de lesões em tecidos 

dentários é uma técnica recente, que carece de uma descrição metodológica 

na literatura científica, portanto determinar o padrão estatístico do granulado 

óptico gerado pelo espalhamento da luz em tecidos dentários foi investigado, 

pela primeira vez, neste trabalho. 

 

Em sua maioria, as publicações na área de biospeckle focam no 

domínio temporal do padrão de espalhamento, pois este permite a obtenção 

informações detalhadas sobre a movimentação de partículas, células e fluidos 

em geral, possibilitando um profundo estudo de temas importantes da biologia 

atual como, por exemplo, vascularização de tecidos biológicos e transporte de 

seiva e linfa em tecidos vegetais (SILVA 2007). 

 

Porém, como o esmalte dental não apresenta uma rede 

vascularizada, para o desenvolvimento deste trabalho, o maior interesse é no 

domínio espacial do padrão de espalhamento óptico (NANCI 2008). Apesar de 

haver referências básicas ligadas à estatística espacial do padrão de speckle, 

este ainda carece de literatura relacionada a tecidos biológicos (ANIZIMOV et 
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al 1969; GOLDFISCHER 1965). Em tecidos dentários, apenas algumas poucas 

referências relacionadas a medidas de rugosidade e tensão utilizando a técnica 

speckle já foram reportadas em 1998 e 2004, respectivamente (O'DRISCOLL et 

al 1998; UCHINO et al 2004). 

 

Até onde sabemos, nenhum estudo profundo comparativo entre os 

padrões de granulado óptico em tecidos dentários lesionados e sadios foi feito 

na literatura, portanto o desenvolvimento de uma metodologia de análise 

estatística e/ou a aplicação de análises consolidadas objetivando evidenciar o 

contraste entre tecidos dentários sadios e doentes também foi objeto de  

estudo, pela primeira vez, no decorrer deste projeto de pesquisa. 

 

 
3.2.1. Imagens 

 
Uma imagem digital é a representação de uma imagem bidimensional usando 

números binários codificados de modo a permitir seu armazenamento, 

transferência, impressão ou reprodução, e seu processamento por meios 

eletrônicos. Uma imagem digital do tipo raster, ou bitmap, ou ainda matricial, 

nada mais é do que uma matriz bidimensional onde cada elemento da matriz 

representa um determinado valor de intensidade luminosa, localizado em um 

determinado ponto. 

 

Neste trabalho as imagens foram convertidas para 8 bits, ou seja, a 

menor intensidade luminosa armazenada (preto) recebe o valor "0" na matriz, e 

a maior intensidade luminosa (branco) recebe o valor "255". 

 
 
 

3.2.2. Análise estatística 
 

Na teoria estatística clássica sumarizada por Goodman (1984) a amplitude dos 

campos espalhados são aleatoriamente distribuídas e as intensidades seguem 

uma distribuição exponencial negativa, de acordo com a equação (1) 

 
    

    
  

              
(1) 
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Onde <I> representa a intensidade média. O desvio padrão do 

espalhamento é obtido da seguinte maneira: 

 
 

 

                 
                     

      

(2) 

 
Alta resolução espacial é desejada quando analisamos tecido 

lesionado, portanto a análise da variância deve ser feita em amostras 

pequenas. Porém a escolha do tamanho amostral tem de levar em 

consideração um compromisso entre alta resolução espacial e precisão 

estatística. 

 

Neste trabalho foram estudas amostras de n = 2X2 = 4 até n = 7x7 = 

49 pixels. A estatística obtida nas regiões sadias e doentes foi então 

comparada de modo a determinar a diferença no granulado óptico das duas 

regiões. 
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4. Resultados 

 

 
Este capítulo foi dividido em duas partes. Na primeira parte (4.1. Tamanho 

amostral e discussões) serão mostrados resultados e análises obtidos no 

decorrer deste trabalho que serviram de base. O principal trabalho, de Deana 

et al (2013), encontra-se no capítulo 4.2 deste trabalho. 

 
 
 

4.1. Tamanho amostral e discussões 
 

Nesta parte do trabalho, uma imagem representativa será utilizada para 

demonstrar a análise estatística do método desenvolvido. A Figura 4 mostra 

uma imagem de um dente com uma lesão inicial iluminada com uma fonte 

extensa de luz. 
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Figura 4: Imagem obtida com iluminação proveniente de uma fonte extensa, de um dente 

extraido com lesão de cárie 

 

 
 

Na Figura 4 observa-se uma suave mancha branca no centro do 

dente, indicando a presença de uma lesão inicial de cárie, que para um olho 

destreinado passaria despercebida. 

 

A Figura 5 representa o mesmo dente iluminado com uma fonte de 

luz coerente. 
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Figura 5: Imagem obtida com iluminação proveniente de uma fonte laser, de um dente extraido 

com lesão de cárie 

 

Mesmo a um examinador destreinado, a Figura 5 mostra um 

aprimoramento do contraste entre a lesão e a região sadia do tecido dentário. 

Na região lesionada, observa-se uma imagem branca, evidenciando um maior 

retro-espalhamento da luz coerente nesta região. Para evidenciar ainda mais a 

presença da lesão, foi aplicado um mapa de falsas cores à imagem 

apresentada na Figura 5, conforme pode ser observado na Figura 6. 
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Figura 6: Imagem, obtida, com iluminação proveniente de uma fonte de luz coerente, de um 

dente extraido com lesão de cárie, após a utilização de um algoritmo para aplicar falsas cores. 

 

Após a utilização do mapa de falsas cores à imagem speckle, 

apresentada fica clara a presença da lesão, bem como sua extensão, conforme 

pode ser observada na Figura 6 em vermelho. 

 

Conforme descrito no capítulo 3.2, para determinar uma boa relação 

entre precisão estatística e definição espacial, foi obtida a estatística de 

primeira ordem para imagens de tamanho N = 2x2 = 4 até N = 7X7 = 49 pixels, 

conforme pode ser observado nas páginas subsequentes. 

 

Traçando-se uma linha imaginaria horizontal sobre a porção central 

da imagem representada na Figura 6, fez-se também um gráfico da média e do 

desvio padrão das regiões sadia e doente do dente. 
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Figura 7: Média de N = 2x2 pixels adjacentes da imagem demonstrada na Figura 5, aPara 

auxiliar na visualização foi utilizado de um algoritmo para aplicar falsas cores. 

 

300 

 

200 

 

100 

 

0 
 

20 
 

15 
 

10 
 

5 
 

0 
 

Figura 8: Gráfico da média da porção central de N = 2x2 pixels adjacentes da imagem 

demonstrada na Figura 5 (acima), e de seu desvio padrão (abaixo). A parte entre as linhas 

pontilhadas representa a lesão. 
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Figura 9 : Média de N = 3x3 pixels adjacentes da imagem demonstrada na Figura 5, aPara 

auxiliar na visualização foi utilizado de um algoritmo para aplicar falsas cores. 
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Figura 10 - Gráfico da Média da porção central de N = 3x3 pixels adjacentes da imagem 

demonstrada na Figura 5 (acima), e de seu desvio padrão (abaixo). A parte entre as linhas 

pontilhadas representa a lesão. 
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Figura 11: Média de N = 4x4 pixels adjacentes da imagem demonstrada na Figura 5, aPara 

auxiliar na visualização foi utilizado de um algoritmo para aplicar falsas cores. 
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Figura 12: Gráfico da Média da porção central de N = 4x4 pixels adjacentes da imagem 

demonstrada na Figura 5 (acima), e de seu desvio padrão (abaixo). A parte entre as linhas 

pontilhadas representa a lesão. 
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Figura 13: Média de N = 5x5 pixels adjacentes da imagem demonstrada na Figura 5, aPara 

auxiliar na visualização foi utilizado de um algoritmo para aplicar falsas cores. 
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Figura 14: Gráfico da Média da porção central de N = 5x5 pixels adjacentes da imagem 

demonstrada na Figura 5 (acima), e de seu desvio padrão (abaixo). A parte entre as linhas 

pontilhadas representa a lesão. 
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Figura 15: Média de N = 6x6 pixels adjacentes da imagem demonstrada na Figura 5, aPara 

auxiliar na visualização foi utilizado de um algoritmo para aplicar falsas cores. 
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Figura 16: Gráfico da Média da porção central de N = 6x6 pixels adjacentes da imagem 

demonstrada na Figura 5 (acima), e de seu desvio padrão (abaixo). A parte entre as linhas 

pontilhadas representa a lesão. 
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Figura 17: Média de N = 7x7 pixels adjacentes da imagem demonstrada na Figura 5, aPara 

auxiliar na visualização foi utilizado de um algoritmo para aplicar falsas cores. 
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Figura 18: Gráfico da Média da porção central de N = 7x7 pixels adjacentes da imagem 

demonstrada na Figura 5 (acima), e de seu desvio padrão (abaixo). A parte entre as linhas 

pontilhadas representa a lesão. 
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As figurasFigura 7 a Figura 18 mostram que, com o aumento do 

tamanho amostral utilizado para calcular a estatística de cada imagem, esta 

apresenta uma maior precisão, porém a definição espacial da imagem diminui 

proporcionalmente. 

 

Conforme discutido por DEANA et al (2013), N = 4x4 = 16 apresenta 

uma boa relação entre a definição espacial da imagem e precisão estatística. 

 
 

4.2. Artigo publicado 
 

Até onde sabemos, DEANA et al (2013), publicou a única referência na 

literatura à técnica proposta, onde os resultados reliminares descritos mostram 

o grande potencial de sua aplicação. 

 
 
 

DEANA, A. M., JESUS, S. H. C., KOSHOJI, N. H., BUSSADORI, S. K., 

OLIVEIRA, M. T., Detection of early carious lesions using contrast 

enhancement with coherent light scattering (speckle imaging). Laser Physics, 

23, p. 075607, 2013. 

 

Os resultados descritos neste artigo demonstram a viabilidade da 

técnica aqui desenvolvida. Técnica esta que é capaz de aprimorar o contraste 

em regiões lesionadas e sadias do esmalte dental mesmo em estados iniciais. 
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Abstract 

Currently, dental caries still represent one of the chronic diseases with the highest prevalence 

and present in most countries. The interaction between light and teeth (absorption, scattering 

and fluorescence) is intrinsically connected to the constitution of the dental tissue. Decay 

induced mineral loss introduces a shift in the optical properties of the affected tissue; 

therefore, study of these properties may produce novel techniques aimed at the early diagnosis 

of carious lesions. Based on the optical properties of the enamel, we demonstrate the 

application of first-order spatial statistics in laser speckle imaging, allowing the detection of 

carious lesions in their early stages. A highlight of this noninvasive, non-destructive, real time 

and cost effective approach is that it allows a dentist to detect a lesion even in the absence of 

biofilm or moisture. 

(Some figures may appear in colour only in the online journal) 

 

 
 

1. Introduction 

 
Oral health may be defined as a standard of health related to 

the oral cavity that allows an individual to speak and socialize 

without discomfort or embarrassment due to disease [1]. A 

number of conditions may affect the perception of oral health, 

such as tooth loss, chronic pain in the stomatognathic system, 

halitosis and tooth decay [2–5]. 

Dental caries (tooth decay) still represent one of the 

most prevalent diseases, affecting nearly 100% of the general 

population in most countries and are  a  major  concern  in 

the dental community [6]. Thus, early detection prior to the 

need for restorative care is of fundamental importance and 

contributes to the general welfare of the population. Dentists 

can use less aggressive techniques on carious lesions detected 

in the early stages. Antimicrobial agents, fluoride and sealant 

can be administered to promote dental re-mineralization and 

impede the progression of tooth decay. Thus,  there  is  a  

need for noninvasive, non-destructive, cost effective, real-time 

1054-660X/13/075607+05$33.00 

techniques that allow the detection of carious lesions in the 

early stages. 

The academic community has conducted a number of 

studies to gain a better understanding of the development of 

tooth decay. As caries develops underneath a biofilm, there 

are no clinically visible changes in the first week. On the 

ultrastructural level, however, there are signs of the dissolution 

of the outermost layer of the enamel [7]. This dissolution 

may be seen as an increase in interprismatic space due to  

the partial dissolution of the periphery of the enamel prisms. 

At the end of two weeks of biofilm action, changes become 

visible when the enamel is dried, and a rough, opaque white 

spot is seen. At three to four weeks, the lesion is visible 

before drying the enamel. Ultrastructurally, it is possible to 

see the complete dissolution of the perikymata and surface 

irregularities generated in dental development as well as the 

continued increase in interprismatic space [8,9]. 

The most commonly employed methods for the detection 

of tooth decay are probing with a dental explorer, visual 

detection and radiographic examination. However, none of 

1 Ⓧc  2013 Astro Ltd   Printed in the UK & the USA 

http://dx.doi.org/10.1088/1054-660X/23/7/075607
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these techniques are sensitive to early carious lesions. Visual 

methods are based on subjective criteria and  are  usually 

only sensitive to lesions in advanced stages. Radiographs 

require about 30–40% mineral loss before tooth decay is 

detected [10]. The lack of specificity and sensitivity makes 

these conventional methods ineffective for the early detection 

of dental caries [11]. 

The interaction between light and teeth (absorption, 

scattering and fluorescence) is intrinsically connected to the 

constitution of the dental tissue [7]. Tooth decay induces 

mineral loss and changes in the optical properties of the 

affected tissue. Thus, the study of these properties may 

produce novel, noninvasive, non-destructive methods for the 

early diagnosis of carious lesions and biological phenomena 

related to this biomaterial [12,13]. 

A number of diagnostic techniques based on the optical 

properties of dental tissue have been developed for this pur- 

pose, such as quantitative light-induced fluorescence (QLF), 

laser-induced fluorescence (LF), fiber optic transillumination 

and optical coherence tomography (OCT) [13]. Since the 

autofluorescence of dental tissue is proportional to its mineral 

content, its natural fluorescence is decreased in the presence 

of decayed tissue, allowing detection and quantification of the 

lesion. However, the presence of saliva and biofilm impedes 

the application of QLF to the inter-proximal surface [14, 

15]. LF is based on the assessment of fluorescence emitted 

by porphyrin derived from bacteria. However, this method 

does not allow evaluation of the severity of the lesion and 

can often lead to false-positive results [15,16]. With fiber 

optic transillumination, the dental tissue is illuminated by a 

bright white light and the transmitted light is imaged using   

a camera. Due to the high scattering of light, the area of      

the carious lesion appears as a dark spot in the image. 

However, since this method does not allow quantification of 

the scattered light, its analysis is subjective [16]. While the 

near infrared region has also been used for transillumination, 

a recent study reports that it is possible to detect early caries 

using LEDs in the ultraviolet spectral range [17,18]. OCT 

produces a high-resolution cross-sectional image of the dental 

tissue. By applying an interpolation algorithm, this method 

produces three-dimensional images, allowing both qualitative 

and quantitative assessments of dental tissue. The resolution 

depth of this technique is mainly limited by the absorption and 

scattering properties of biological tissues, but can be improved 

by applying optical clearing [19,20]. However, OCT remains 

unavailable for clinical practice and the high cost is a major 

issue for dentists [21,22]. 

This paper presents a novel, noninvasive, non-destructive, 

real time, cost effective method for the early detection of ex 

vivo tooth decay by imaging the enhanced contrast between 

carious and sound dental tissue when illuminated with a 

coherent light source. 

 
2. Materials and methods 

 

2.1. Speckle analysis 
 

In the health sciences, laser speckle imaging (LSI) as a 

diagnostic tool is based on ‘dynamic speckle’ analysis, in 

which the movement and speed of small particles can be 

accurately obtained by applying statistical techniques in the 

time domain [21]. In the absence of movement in the tissue, 

no fluctuation is observed in the granular interference pattern. 

Therefore, the majority of dynamic speckle techniques are not 

applicable to carious lesions. 

It is well established that the key feature in the 

demineralization of dental tissue is the carbohydrate-induced 

enrichment of bacterial plaque formed by microorganisms, 

such as mutans streptococci and lactobacilli, which lowers 

the pH of the plaque and enhances the cariogenic potential. 

The mineral content in the enamel changes in the presence  

of an imbalance between the demineralization and re- 

mineralization processes. Sugar is converted into acids as a 

result of the bacterial metabolism, leading to under-saturated 

biofilm. Due to the differences in optical properties between 

sound and carious tissue, light is scattered more  by  the  

latter [23]. First-order spatial statistics are applied to 

determine the scatter patterns of both tissues. 

In the classic theory summarized by Goodman in [24], 

the scattered amplitude fields are randomly distributed and the 

intensity values follow a negative exponential distribution, 

P(I) = e(−
 I  )

, (1) 

in which I is the mean intensity. The standard deviation is as 

follows: 
 

(I I )2 

σ = 
N − 1   

. (2) 

High spatial resolution is desirable when analyzing 

decayed tissue. Therefore, analysis of variance should be 

performed on small samples. The choice of the sample size  

is a compromise between spatial resolution and statistical 

accuracy. In this study, sample sizes from n 2 2 

4 pixels to n 7 7 49 pixels were analyzed. The statistics 

obtained from sound and decayed tissue were then compared 

to determine differences in the LSI. 

 
2.2. Tooth samples 

 

Human teeth extracted for periodontal or orthodontic reasons 

were collected for this experiment.  Following  extraction,  

the remaining soft tissue was mechanically removed and no 

further treatment was performed. The teeth were preserved in 

water until imaging. 

 
2.3. Speckle system and image acquisition 

 

The laser source for the speckle system consisted of a 10 mW 

HeNe laser emitting at 633 nm. The diffraction-limited beam 

was expanded using an f 40 cm lens and the tooth sample 

was positioned 1 m from the laser head. The beam was at a 

normal angle of incidence with respect to the sample. Figure1 

displays a schematic diagram of the experimental setup. 

The subjective speckle patterns were acquired by a 24-bit 

color CMOS camera (Canon T1) fitted with a 100 mm Canon 

lens. The images were resized to 8 bit and analyzed using  

first-order spatial statistics. 
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Figure 1. Schematic diagram of the experimental setup: (a) HeNe 
laser emitting at 633 nm; (b) f 40 cm focus lens; (c) Canon T1 
camera fitted with a Canon macro 100 mm lens; (d) tooth sample. 

 

 

3. Results and discussion 

 
Figure2shows the imaging of the tooth samples (columns   

A, B and C) illuminated by a non-coherent  light  source 

(row 1) and LSI (row 2). Row 3 shows a pseudo-color image 

of the LSI. As the carious lesions are in the early stages, the 

samples have not undergone enough demineralization to be 

detectable by x-ray imaging. By conducting a careful visual 

inspection of the entire oral cavity with bright illumination, a 

trained dentist should be able to detect the small graduation 

between the lighter decayed tissue and the darker sound tissue 

(contrast). 

When the tooth sample is illuminated with a coherent 

light source (figure2, row 2) the contrast between the 

decayed and sound tissue is significantly enhanced. This 

occurs because the early stages of caries are characterized by 

the dissolution of hydroxyapatite, which leads to non-uniform 

mineral loss and an increase in enamel porosity, with a  

larger portion of the enamel surface exposed [23]. This larger 

exposed surface leads to greater backscattering when the 

lesion is illuminated with coherent light, resulting in more 

intense constructive interference and greater radiance in this 

particular direction in comparison to sound enamel tissue. 

By applying a pseudo-color algorithm to the LSI (figure2 

row 3), visualization of the carious lesion is significantly 

easier than under white illumination. Figure3displays the plot 

of mean intensity (I) of the central row (yellow line) of each 

 

 

 
 

Figure 2. Tooth samples imaged with a non-coherent continuous light source (row 1), LSI (row 2) and pseudo-color visualization of LSI 
(row 3). 
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Figure 3. Mean intensity  I  (red line) and standard deviation (black line) of the central row of figure2under laser illumination; sample 
size: n 4 4 16 pixels. All images are 8 bit; thus, the intensity I (represented on the y-axis) is a dimensionless number ranging from 
0 to 255. 

 

Table 1. First-order spatial statistics of the samples under both illumination conditions. 

 
Illumination Tissue 

Intensity 

(I) 

Standard 

deviation Contrast C 

Non-coherent light imaging Sound 184 10 1.09 0.07 
Decayed 198 8 

Laser speckle imaging Sound 94 36 2.44 0.23 
Decayed 227 26 

 

 
tooth sample under laser illumination, allowing quantification 

of the difference in backscattered intensity between decayed 

and sound tissue (contrast). 

Sample sizes ranging from n 2 2 4 pixels to n 

7 7 49 pixels were examined, among which n 4 4 

16 pixels had both high spatial resolution and good statistical 

accuracy. Figure3shows the averaged image of  n 4 4 

16 pixels. An overlapped plot of I of a representative row 

shows that, under laser illumination, the backscattered I in 

decayed tissue is significantly greater in comparison to sound 

tissue. However, the standard deviation (figure3, black line) 

over the entire LSI does not undergo any significant shift from 

sound to decayed tissue, demonstrating no significant changes 

in the scattering pattern of the speckle imaging. 

Table1shows the I values of all the samples, the 

standard  deviation  σ and  the contrast C Idecay / Ihealth 

between decayed and sound tissue. 

On average, all the samples show a significant, consistent, 

reproducible contrast enhancement of decayed tissue under 

laser illumination table1. In comparison with regular 

illumination, the contrast ratio between decayed and sound 

tissue increases by an average of 125% when LSI is applied. 

This contrast is easily detectable by applying a thresholding 

algorithm to the laser speckle image, allowing the detection 

of carious lesions in a much more consistent way than 

conventional visual inspection. 

 
4. Conclusions 

 
This study demonstrates a noninvasive, non-destructive, real 

time, cost effective technique capable of enhancing the 

contrast between sound dental tissue and a carious lesion     

in the early stage. The application of first-order spatial 

statistics to laser speckle imaging permits the detection of 

early carious lesions based on the optical properties of the 

 

 
enamel. This approach allows dentists to detect lesions even in 

the absence of biofilm or moisture. While further studies are 

needed, this method has the potential to become an innovative, 

fundamental tool in the early diagnosis and treatment of dental 

caries, which is the most prevalent disease in human oral 

health. 
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5. Conclusões 

 

 
Aplicando a estatística espacial de primeira ordem, é possível detectar as 

lesões cariosas baseado nas diferentes propriedades ópticas do tecido sadio e 

lesionado. 

 

A abordagem apresentada neste trabalho permite a dentistas 

detectar lesões inicias mesmo na ausência de biofilme ou umidade, 

solucionando alguns dos problemas do estado da arte. 

 

Apesar de futuros estudos serem necessários, esta metodologia tem 

o potencial de se tornar uma ferramenta fundamental no diagnóstico de lesões 

iniciais de cárie, a doença de maior prevalência na saúde oral humana. 
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