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RESUMO 
 

 
 

A carie dentária é considerada uma doença infecciosa complexa e multifatorial, 

que determina a destruição localizada dos tecidos mineralizados, influenciada 

pelo fator tempo e é descrita como um processo dependente da interação entre 

microbiota especifica associada aos carboidratos ingeridos e a uma superfície 

dentaria suscetível. 

 
O objetivo deste trabalho é desenvolver uma metodologia de identificação e 

quantifição da lesão ou micro lesão de cárie de forma não invasiva, com premissas 

de baixo custo e execução em tempo real, pela analises dos padrões de luz de 

retorno da incidência do laser sobre a lesão – laser SPECKLE. 

 
Foram utilizadas 45 amostras de incisivos bovinos divididos em 3 grupos onde 

foram induzidas áreas lesionadas, cada amostra terá duas áreas distintas, metade 

saudável e metade com lesão induzida artificialmente. 

 
As amostras foram iluminadas por luz laser e fotografadas por câmera digital onde 

foi possível observar a formação de granulados ópticos causados pela 

interferência entre os vários feixes de luz espalhados e a lesão foi evidenciada 

segmentando a imagem através de Teoria Estatística por softwares proprietário. 

 
 
 
 

 
Palavras chaves: Laser, Speckle, Diagnóstico por imagem, Cárie dentária, 

biospeckle, ensaio não destrutivo. 



ABSTRACT 
 

 
 

Dental caries is considered a complex, multifactorial disease that determines the 

localized destruction of mineralized tissues. It is also influenced by the time factor 

and is described as a process dependent on specific interactions between 

microorganisms, carbohydrates and a susceptible tooth surface 

 
The aim of this study was to develop a methodology of identification and 

quantification dental decay noninvasively, with low-cost and real-time execution, 

by using laser speckle imaging analysis. 

 
We used 45 samples of bovine incisors divided into 3 groups where we induced 

injured areas, each sample had two distinct areas, healthy half and half with 

artificially induced decay. 

 
The samples were illuminated by light laser and photographed by digital camera it 

was possible to observe the formation of optical speckle caused by interference 

between the various scattered light beams. The injury was evidenced by 

segmenting the image through a proprietary software 

 
 
 
 
 

 
Key words: Laser, Speckle, diagnostics, dental decay, Biospeckle, non destructive. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO: 

 
Neste capítulo serão apresentadas as principais fundamentações teóricas e 

estado da arte neste trabalho. 

1.1. Dentes 

 
Dente, do latim dentis, é o corpo duro que se encontra nas mandíbulas (maxilares) 

do ser humano e de muitos animais e que serve para mastigar os alimentos ou, 

no caso de certos animais, como defesa. 

 
Os dentes encontram-se encravados nos ossos maxilares através de uma 

articulação conhecida como gonfose. Nesta articulação, é possível distinguir o 

cimento dentário e o osso alveolar, que estão unidos pelo ligamento periodontal. 

 
São estruturas de tecido mineralizado, principalmente o esmalte e a dentina. No 

início temos uma dentição temporária (dentes de leite), que cai de maneira natural 

e é substituída pela dentição permanente. 

 
O esmalte dentário é uma estrutura altamente mineralizada, constituída por 

cristais de hidroxiapatita (HA) carbonatada e algumas vezes fluoretada. A HA é 

um cristal formado basicamente por fosfato de cálcio e tem uma relação dinâmica 

com a saliva que é um fluido orgânico constituído por íons de cálcio e fosfato. 

 

 
Figura 1: Esquema de um dente:1- Esmalte, 2- Dentina, 3-Polpa, 4-Gengiva, 5- 
Cemento, 6-Osso alveolar, 7-Vaso sanguíneo, 8-nervo. A-Coroa, B-Raiz (Fonte: 
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente) 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
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1.2. Carie Dental 

 
A cárie dentária é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como “um 

processo patológico localizado, de origem externa, que se inicia depois da 

erupção dentária, determina um amolecimento do tecido duro do dente e evolui 

até à formação de uma cavidade”. 

 
A carie dentaria é uma das doenças mais prevalentes, afetando quase 100% da 

população, causando uma grande preocupação em saúde bucal, a detecção 

precoce antes da necessidade de procedimentos invasivos de restauração 

contribui muito para o bem-estar geral da população. É considerada uma doença 

complexa, e multifatorial, que determina a destruição localizada dos tecidos 

mineralizados. Também é influenciada pelo fator tempo e é descrita como um 

processo dependente da interação entre microbiota especifica, carboidratos e 

uma superfície dentaria suscetível. A progressão da doença é lenta, resultante de 

um desequilíbrio entre o mineral do dente e os substratos da placa presentes 

neste dente, causando uma perda mineral. 

 
A cárie, normalmente, não é auto limitante, podendo causar a destruição total do 

elemento dentário se não for tratada, observando-se, assim, a importância do 

diagnóstico precoce dos sinais clínicos da doença [10]. 

 
Seu aparecimento tem sinais patognomônicos de atividade, mediada pela 

presença de placa bacteriana, que somente será considerada cariogênica 

ocorrendo durante um determinado período de tempo com interações de vários 

fatores em condições críticas [37]. 

 
Os fatores que podem interagir e determinar a presença de doença cárie são 

classificados em microrganismo, hospedeiro e substrato (fatores principais) ; e 

fatores secundários classificados como moduladores, a saliva e exposição ao flúor 

[1]. 
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1.2.1. Micro-organismo 

 
O desenvolvimento da doença cárie só ocorre a partir da interação dos fatores em 

condições críticas por um determinado período de tempo. Portanto, é necessário 

que ocorra uma seleção e dominância de microrganismos específicos e tolerantes 

a ácidos causando uma queda do pH da placa bacteriana formada ao esmalte, 

criando um potencial desmineralizador. 

 
Os estreptococos do grupo mutans destacam-se como microrganismos 

cariogênicos e resistentes ao ácido lático conforme a Figura 2. 

 
 
 
 

 
Figura 2: Estreptococos Mutans (fonte: https://microbewiki.kenyon.edu.) 

 

1.2.2. Hospedeiro 

 
O esmalte dentário é uma estrutura altamente mineralizada, constituída por 

cristais de hidroxiapatita (HA) carbonatada e algumas vezes fluoretada. A HA é 

um cristal formado basicamente por fosfato de cálcio e tem uma relação dinâmica 

com a saliva (fluido orgânico constituído por íons de cálcio e fosfato). Enquanto o 

pH deste meio for superior a 5,5 a saliva está saturada em cálcio e fosfato e a 

tendência química, por difusão, faz com que o dente receba esses íons, a 

Mineralização. 

 
Quando ocorre a ingestão de carboidratos existe a metabolização pelos 

microrganismos e a produção de ácido lático gerando uma queda do pH a níveis 

https://microbewiki.kenyon.edu/
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críticos (pH < 5,5) e dissolução dos cristais de HA. Nesta situação, a tendência 

físico-química passa a ser ao contrário, a perda de minerais do dente para o meio, 

a saliva, começando o processo de desmineralização. 

 
Neste momento, o esmalte torna-se poroso e os espaços criados entre os cristais 

de hidroxiapatita são ocupados por água. Sabendo que o índice de refração dos 

cristais de Hidroxiapatita é 1.62, o da água é 1.33 em referência ao ar que é 1.0, 

verifica-se uma semelhança entre o índice de refração da água e da HA e 

clinicamente poderá passar desapercebido esta ocorrência. 

 
Com a secagem a água existente entre os cristais é removida e substituída por ar, 

que tem um índice de refração menor, a lesão assume um aspecto clinicamente 

esbranquiçado e opaco, determinante do 1° sinal clínico da lesão da doença cárie: 

a mancha branca opaca – ICDAS 1 - denominada também de lesão não cavitada 

ou incipiente, mostrado na Figura 3. 

 
O Sistema Internacional de Avaliação e Detecção de Cáries (ICDAS - International 

Caries Detection and Assessment System) constitui um método de avaliação 

clínica da cárie variando de ICDAS 0 como tecido sadio, ICDAS 1 como 

Opacidade notável após secagem – “Mancha branca seca”, ICDAS 2 como 

opacidade notável na presença de umidade- “mancha branca úmida” e de ICDAS 

3 a ICDAS 6 como cavitação do esmalte e dentina indicada pelo grau de 

intensidade [7]. 

 

Figura 3: Manchas brancas secas (fonte: [10] BUSATO at el , 2005) 
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1.2.3. Dieta 

 
A dieta é definida como a escolha dos alimentos consumidos independente do seu 

valor nutricional [30]. Em relação à odontologia, ela tem influência local e direta 

sobre os dentes, reagindo com a superfície dentária e servindo de substrato para 

os microrganismos pela criação de uma película orgânica adesiva. 

 
De acordo com APFEL (2002), os aspectos da dieta a tornam mais ou menos 

cariosas [3] : tipo de alimento, tipo de carboidrato, intensidade de aderência e 

adesividade sobre a superfície, presença de alimentos protetores e a frequência 

e quantidade ingerida. 

 
Os nutrientes denominados carboidratos (açúcares) são responsáveis pelo 

fornecimento de energia e são os alimentos mais cariogênicos da dieta. Estão 

presentes nos cereais, milho, frutas, raízes e tubérculos, mel e açúcar. A 

quantidade de carboidrato em uma dieta deve ser de 75%, sendo que os açúcares 

simples não devem passar dos 10% [28]. 

 
 
 

1.2.4. Formação da placa cariogênica 

 
Sendo assim os dentes são revestidos por uma fina película orgânica (filme) 

composta por proteínas salivares que associadas aos microrganismos 

Streptococcus sanguinis, Streptococcus oralis e Streptococcus mitis, entre outros 

e aos canais de água entre os cristais é produzido um biofilme com liberação de 

ácido lático. Por consequência gera-se uma interdependência e um mecanismo 

de sucessão entre as espécies e depois de 24 horas neste ambiente tem-se uma 

maior quantidade de Streptococcus mutans, entre outros, que é um dos principais 

causadores da placa cariogênica. 

 
 

1.2.5. Diagnósticos atuais 

 
A lesão de cárie gera uma perda mineral no tecido afetado, o que resulta em 

alterações na rugosidade e consequentemente nas propriedades ópticas. 
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A comunidade científica tem desenvolvido e aplicado diversas técnicas baseadas 

nas mudanças das propriedades do tecido dentário doente e saudável, 

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

de procedimentos restauradores. KARLSON (2010) enumerou as várias técnicas 

ópticas para detecção de lesões cariosas [24], conforme pode ser observado na 

Tabela 1. 

 

 
Técnica Sigla Disponível 

comercialmente 

Optical Coherence Tomography OCT  

Polarized Raman Spectroscopy PRS  

Polarization Sensitive Optical 

Coherence Tomography 

PS-OCT  

Fiber Optic Transillumination FOTI and DiFOTI X 

Quantitative Light-Induced 

Fluorescence 

QLF X 

Laser-Induced Fluorescence LF X 

Transillumination with Near- 
Infrared light 

TI-NIR X 

Infrared fluorescence IR fluorescence X 

Near-Infrared reflectance imaging NIR reflectance 
imaging 

 

Terahertz Pulse Imaging 

Multiphoton imaging 

TPI  

Time-Correlated Single-Photon 

Counting Fluorescence Lifetime 

Imaging 

TCSPC FLIM  

Tabela 1: Técnicas de visualização de lesões de caries fonte: (KARLSON - 2010) 

– adaptada 

 
 

Na técnica Laser Induced Fluorescence- LF - (fluorescência induzida 

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

488 nm e 650 nm, e a fluorescência resultante 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. É consenso na literatura que tal técnica, 

apesar de apresentar grande sensibilidade, pode resultar em falsos positivos na 

presença de manchas e cálculos [17]. 
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Há um aparelho comercialmente disponível que utiliza tal técnica, 

porém estudos em estudos in vitro mostram que este não detecta 

desmineralizações artificiais, provocadas por ácidos de origem não bacteriana. A 

Figura 4 representa um diagrama esquemático de um equipamento comercial que 

utiliza tal técnica [27]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) b) 

Figura 4: Diagrama esquemático do diagnodent ® (kavo), fluorescência de uma 
área sadia (a) e desmineralizada (b). Fonte: http://www.d-p-s.uk.com/odiagno.htm 

 

 

No método Quantitative Light-Induced Fluorescence - QLF, a radiação 

com comprimento de onda entre 290 nm e 450 nm, incide sobre a superfície 

dentária gerando a autofluorescência dos tecidos envolvidos, que diminui com a 

desmineralização decorrente de um maior espalhamento da radiação incidente e 

da fluorescência emitida por tecidos lesionados. A imagem capturada é avaliada 

de modo a determinar regiões com diminuição na fluorescência, como pode ser 

observado na Figura 5. Apesar de ser uma técnica comercialmente, ainda não há 

uma metodologia para sua aplicação em dentina, ficando restrita a alterações 

superficiais no esmalte . 

http://www.d-p-s.uk.com/odiagno.htm
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Figura 5: Aplicação (a) e processamento de dados (b) para determinação da 
presença da lesão cariósa no tecido dentário. Fonte: [ 24] KARLSSON -2010 

 

Na transiluminação por infravermelho próximo (comprimento de onda 

entre 780 – 1550 nm), uma fonte de luz é utilizada para retro-iluminar o tecido 

dentário. Na região sadia a luz sofre um menor espalhamento apresentando uma 

maior profundidade de penetração. Na região lesionada sofre um maior 

espalhamento aparecendo como uma área escura na imagem do dente 

retroiluminado. As pigmentações do tecido dentário são oriundas de moléculas 

orgânicas e não são detectadas por esta metodologia pois tais manchas não 

absorvem os comprimentos de onda nesta região, evidenciando a identificação de 

regiões de desmineralização. 

 
Apesar de várias técnicas estarem suficientemente desenvolvidas para 

serem empregadas nos consultórios dentários, segundo AMAECHI BT at el,2005 

não existe até o presente nenhuma técnica comercialmente que atenda a todos 

os requisitos para o diagnóstico e o acompanhamento das lesões de tecido 

dentário e que permita um controle qualitativo e quantitativo das lesões adequado 

para uso intra-oral [2]. 

 
As limitações em relação aos tecidos em estudo, as dificuldades ao uso 

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

ser superados e melhorados. 

 
A inspeção visual é o método mais comumente utilizado para 

diagnóstico da lesão de cárie (Padrão Ouro) , utilizada em diversos índices 

desenvolvidos para padronização desse diagnóstico como o ICDAS, ALA e 



9 
 

Aquisiçã
o 

PD
I 

Pré-
Processamento 

AD
I 

Pós-
Processamento 

Extração de 
Atributos 

   

Reconhecimento e Classificação 

Segmentação 

 

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. 

 
Atualmente e internacionalmente utilizamos somente os índices 

ICDAS-International Caries Detection and Assessment System, os índices ALA e 

NYVAD já estão em desuso. 

 

 
1.3. Processamento de Imagem Digital 

 
Vem crescendo muito nos últimos anos a área de Processamento de Imagens 

Digitais (PID) que pesquisa desde sua morfologia matemática, processamento, 

compressão e interpretação de imagens, aplicação de algoritmos de 

aprendizagem e máquinas de visão computacional, entre outros [18]. 

 
A sequência padrão deste estudo é dividida em três blocos básicos: Aquisição; 

Processamento Digital de Imagem (PDI) e Analise Digital de Imagem (ADI), 

conforme pode ser observado na Figura 6. 

 
 
 
 
 

 

Pixel 
 

 
Qualitativo 

 
 
 

Objeto 
 
 
 
 
 

Dado Quantitativo 
 

 

Figura 6: Diagrama de processamento e analise de imagem 
(Repositório PUC-RIO, ADAPTADO- 
http:webserver2.tecgraf.puc-rio.br/~scuri/inf1378/) 



10 
 

 
 
 

 

A etapa de aquisição engloba a formação da imagem e sua digitalização tendo 

como saída uma imagem digital. 

 
O PDI (Processamento Digital de Imagem) consiste fundamentalmente na etapa 

de pré-processamento, também chamada de realce - Brilho, contraste, nitidez, 

crominância e outros. 

 
A ADI (Analise Digital de Imagem) compreende as etapas seguintes: 

segmentação, pós-processamento, extração de atributos e reconhecimento e 

classificação.( Figura 6). 

 
Uma imagem digital é definida como: Representação de uma imagem 

bidimensional usando números de modo a permitir seu armazenamento, 

transferência, impressão ou reprodução, ou seja, uma imagem digital pode ser 

entendida como uma matriz bidimensional, expressa pela função f(x,y), onde x e 

y são coordenadas espaciais que fornecem a intensidade ou nível de cinza de 

cada ponto da imagem que é o menor elemento de uma imagem digital, 

denominado pixel [18 e 29]. Por convenção, a origem da imagem está localizada 

no canto superior esquerdo da imagem. 

 
Segundo WOODS e GONZALEZ (20011), a matriz numérica é utilizada para 

processamentos e desenvolvimento de algoritmos [18]. Na forma de equação, a 

representação de uma matriz numérica M x N é dado pela função abaixo mostrada 

na Figura 7. 

 
 
 

 

 
Figura 7:Matriz representativa de uma imagem digital 
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A Figura 8 demonstra a decodificação de uma imagem digital através de suas 

matrizes de intensidade coloridas em vermelho (Red), azul (Blue) e verde (Green) 

por pixels denominada matriz RGB. 

 

R 
G 

B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 8: extração de dados de valores de intensidade da imagem digital em 

tabelas (padrão RGB). 

 
As imagens representadas no modelo RGB consistem de três componentes de 

imagens, uma para cada cor primária: [(R,G,B)]. As cores de um pixel podem ser 

representado por três valores, um para cada tabela, como um inteiro de 8 bits 

variando entre 0 e 255, sendo o valor 0 correspondente à Intensidade mínima e 

255, à intensidade máxima. 
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1.4. Laser e Speckle 

 

 
Neste capítulo serão apresentados os fundamentos de laser e consequente o 

speckle necessários para a compreensão deste trabalho. 

 
 

1.4.1. Laser 

 

 
Luz pode ser entendida como uma radiação eletromagnética que se situa entre a 

faixa do infravermelho – 800 nm e a faixa ultravioleta – 400 nm. Assim como toda 

e qualquer onda eletromagnética a luz tem como grandezas básicas a 

intensidade/brilho, comprimento de onda que define a cor e a polarização também 

denominado ângulo de vibração. Espectro descrito na Figura 9. 

 

 
 

Figura 9: Espectro e comparativo das ondas eletromagnéticas e da luz visível. 

(fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Espectro_eletromagnético - adaptada). 

 
LASER acrônimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiaton, 

significa ampliação da luz por meio da emissão estimulada de radiações. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_eletromagn%C3%A9tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_infravermelha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Radia%C3%A7%C3%A3o_ultravioleta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Intensidade_de_radia%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frequ%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Polariza%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%82ngulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vibra%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espectro_eletromagnÃ©tico
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O laser é formado por um feixe de luz coerente (em mesma fase), colimado 

propagação paralela e monocromático (somente um comprimento de onda muito 

bem definido) diferentemente de outras emissões de luz incoerentes onde os 

fótons se propagam de forma aleatória e em todas as direções representadas pela 

Figura 10. 

 

 

Figura 10: 1. Colimação – ondas paralelas em mesma direção, 2. Coerência – 

ondas em mesma fase e 3. Monocromacidade – ondas em mesma frequência 

Das características do laser a mais importante para nosso trabalho é a fase, ou 

seja, os fótons caminhando com a mesma frente de onda (figura 10-2). 
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1.4.2. Speckle 

 
 

 
O princípio de Huygens-Fresnel afirma que quando um raio de luz (as ondas) 

atinge uma superfície cada ponto desta atua como um emissor de pequenas 

ondas secundárias, esta reflexão pode ser especular (Figura 11 A) ou reflexão 

difusa (Figura 11 B). 

 
 

 

Figura 11: Reflexão de luz em superfícies microscopicamente lisas (A) e superfícies 
microscopicamente rugosas (B) 

 

 

Decorrente da propriedade de luz coerente temos que a imagem do espalhamento 

de fótons de um laser em um determinado objeto (conhecido com laser speckle 

image – LSI - ou simplesmente speckle) possui um padrão de “granulado óptico” 

único e impossível de ser mimetizado por uma fonte de luz não coerente, a qual 

tem emissão de ondas aleatórias. 

 
Este fenômeno ocorre pela refração de diferentes distâncias do caminho ótico do 

feixe sobre a superfície iluminado no objeto, descrita pela Figura 12. 

 
Pela monocromacidade do laser em 650 nm temos, neste caso, somente a 

camada Red no padrão RGB. 

A B 

A - Especular B - Difusa 
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Red 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 12: Imagem granulada pela iluminação laser em 650nm – SPECKLE. 

 

 
Os padrões das interferências formados pela imagem speckle ocorre pela 

diferença de fase dos feixes de luz retro espalhadas, interferências, tornando os 

granulados da imagem claros ou escuros. (Figura 13 e Figura 14). Este granulado 

ótico resultante é a principal característica do speckle, apesar de formas aleatórias 

temos informações da superfície [19 e 20]. 

 
 
 

 

Figura 13: Diagrama de Interferência causada pela defasagem dos fótons 

refletidos pela superfície 
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Interferência 
construtiva 

 
 
 
 
 

Interferência 
Destrutiva 

 
 
 
 

Figura 14: Interferências construtivas (grãos claros) e Destrutivas (grãos escuros) 

 
 

Tal padrão obtido pela refração das ondas coerentes nos diferentes caminhos 

ópticos é sensível às propriedades superficiais do objeto iluminado, como: 

rugosidade; textura e bordas do que o padrão originado por uma iluminação com 

fonte de luz não coerente com ondas aleatórias. Em outras palavras, o padrão de 

espalhamento da luz coerente por um objeto é sensível às menores alterações na 

superfície e até mesmo a sub-superfície do objeto. 

 
Apesar de possuir um caráter aleatório, pode-se extrair informações desse 

granulado no contexto da Teoria Estatística [19, 6]. 
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A Figura 15 representa Laser Speckle Image (LSI’s) de materiais diversos 
 

 

Plastico LSI de Plastico 

 
 
 
 

Metal 

 
 
 
 

LSI de Metal 

 
 
 
 

Madeira 

 
 
 

 
LSI de Madeira 

 
 
 
 

Granito 

 
 
 
 
 

LSI de Granito 
 

Figura 15: Imagem de Speckle sob vários tipos de superfícies rugosas. 

1. Plástico, 2. Metal, 3. Madeira e 4. Granito (do autor) 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
A carie dentaria é uma das doenças que afeta quase 100% da população, a 

detecção precoce contribui muito para o bem-estar geral da população e sem 

necessidade de procedimentos invasivos de restauração. 

 
Enquanto o exame visual é baseado em aspectos subjetivos, os métodos de 

diagnóstico auxiliares evidenciariam o sinal físico derivado da interação entre a 

luz e a estrutura dentária. 

 
Dado o estado da arte acima aludido bem como as limitações das atuais técnicas 

disponível e visando atender aos objetivos relacionados abaixo, este trabalho 

apresenta resultados visando a detecção da lesão de cárie em estágios iniciais 

associado à quantificação do grau de perda mineral, garantindo uma correta 

intervenção e também o monitoramento dessa lesão, além de ser objetiva, não 

invasiva, não destrutiva, de baixo custo e em tempo real. 
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3. HIPÓTESE 

 
A incidência de luz coerente sobre uma determinada superfície óptica rugosa gera 

uma imagem de granulado óptico (padrão de speckle). Como a cárie do dente 

altera a estrutura do esmalte resultando em diferentes rugosidades, tem-se a 

hipótese de que ao iluminar o esmalte dental com uma fonte de luz coerente, o 

espalhamento da luz oriundo da superfície sadia e da superfície lesionada 

apresentará diferenças de padrões, permitindo qualificar a lesão e quantificar sua 

progressão. 
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4. OBJETIVO 

 
 

4.1. Objetivo Geral 

 
O objetivo deste trabalho é desenvolver uma metodologia de identificação e 

quantificação da lesão ou micro lesão de forma não invasiva, com premissas de 

baixo custo e execução em tempo real, através de análises dos padrões de 

interferência da luz de retorno da incidência do laser sobre a lesão – o SPECKLE 

 
 

 
4.2. Objetivos Específicos 

 
 

a) Correlacionar o padrão de espalhamento de luz coerente de uma 

imagem de dente com a presença de lesão inicial de cárie 

b)  Correlacionar o padrão de espalhamento de luz coerente de uma 

imagem de dente com severidade de uma lesão inicial de cárie 
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5. METODOLOGIA: 

 
 

5.1. Amostras 

 

 
Para este trabalho utilizaremos 45 amostras de dentes incisivos bovinos divididos 

randomicamente em 3 grupos onde iremos induzir quimicamente uma lesão 

semelhante aos estágios iniciais de uma cárie comumente denominadas de 

mancha branca (úmida ou seca) em diferentes estágios (ICDAS 1 e 2). Será 

mantido uma região de esmalte dentário sadio (ICDAS 0) para comparação das 

lesões induzidas respectivamente com ataques da solução por 24, 48 e 72 horas. 

A Figura 16 demostra as amostras finais. 

 

Figura 16: Amostras de dentes bovinos 

Para cada amostra, foi obtido um fragmento da superfície vestibular de dente 

incisivo bovino de 4 x 6 mm (no mínimo) incluídos em tubo de PVC com resina 

acrílica, deixando exposto o esmalte dental de maneira plana e paralela (Figura 

17 A). Cada amostra foi polida utilizando lixas d’água com diferentes 

granulometrias de 600 a 2000 lixadas em lixadeira de cinta, lixadeira orbital e nas 

granulações menores em procedimento manual. Após a planificação foram 

polidas manualmente com líquido de desbaste (Liquido para polir 3M - n° 3), todo 

o processo foi conferido e validado por microscopia digital USB (figura 17 B). 
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Figura 17: A - polimento: B- microscópio digital USB (50 a 500 X). 

 
Nas amostras de dentes bovinos foram criadas duas regiões: uma região controle 

(região sadia – ICDAS 0) que permanecerá inalterada e uma outra região onde 

será induzida artificialmente a mancha branca similar à uma lesão inicial de cárie 

(Mancha branca seca ou úmida – ICDAS 1, 2, respectivamente) realizada por 

imersão em solução ácida (PH 5.0) rica em hidroxopatita (Figura 18) 

 

Figura 18: Placa com amostras preparadas 

 

 
5.2. Indução da lesão 

 
Para a indução da lesão similar à carie foi utilizada a metodologia proposta por 

ARAUJO GSA. e SFALCIN RA, (et al -2013) [4]. 

 
Induzimos uma lesão similar à cárie (mancha branca) realizando um ataque ácido 

rico em hidroxapatita em metade da amostra, a outra metade é protegida por uma 

fita adesiva mantendo a superfície em estado original (ICDAS 0) para obtenção 

dos resultados comparativos com a região onde ficará lesionada. (Figura 19) 

A B 
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Colocamos os 3 grupos de amostras separados e imersos em 50 ml de uma 

solução desmineralizante (pH 5,0) contendo 0,05 M de solução tampão de acetato 

e hidroxiapatita a 50% saturada de pó de esmalte durante 24, 48 e 72 h a 37 °C 

respectivamente. 

 
Para preparar a solução, agitou-se pó de esmalte (partículas de 74 a 105 um) em 

solução tampão de acetato de sódio 0,05 com pH 5,0, durante 96 h a 37 ° C (0,50 

g / l). A solução foi utilizada numa relação de 2,0 ml / mm2 de área exposta do 

esmalte. 

 
Após o processo de indução da lesão retiramos a fita e lavamos as amostras com 

água Milli-Q. 

 

Figura 19: Amostra preparada para ataque químico 

 
 

5.3. Arranjo experimental 

 
Para obter a imagem de laser speckle, cada amostra foi iluminada com um diodo 

laser vermelho com comprimento de onda de 650 nm e potência de 300mW. 

 
Na montagem do experimento colocamos o laser a uma distância de 

aproximadamente 12 cm da amostra e foi posicionada uma lente para expandir a 

área de Iluminação obtendo uma visível iluminação uniforme de toda a região de 
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interesse na amostra (∅10mm). Ambas as regiões do esmalte dental (sadia e 

lesionada) foram iluminadas simultaneamente. 

 

A imagem iluminada por laser foi capturada por câmera digital CMOS colorida com 

captação das imagens em RGB modo RAW (Cannon EOS Rebel T3i) com uma 

distância de aproximadamente 9 cm da amostra. As câmeras foram configuradas 

com velocidade do obturador 1/4000, abertura da lente em F5.6 e sensibilidade 

fotográfica ISO100 obtendo o melhor contraste possível 

 
Na câmera foi acoplada uma lente macro 100 Canon. O diagrama esquemático 

do arranjo experimental pode ser observado na Figura 20. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 20: Diagrama do processo de Obtenção da imagem ( 1 – Diodo Laser, 2 – 

Lente Biconvexa, 3 – Superfície do esmalte dentário, 4 – Câmera Digital, 5 – Laser 

Image Speckle ( LSI ). 

2 - Lente 3 – Superfície Dentária 

1 - Laser 

4 – Câmera Digital 

5 – Speckle 
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5.4. Análise da imagem de laser Speckle 

 
 

Basicamente é uma análise da estatística de primeira ordem de um Laser Speckle 

Image (LSI) consiste em calcular a média de intensidade da imagem speckle com 

uma pequena janela deslizante, de 4x4 pixels, que percorre toda a imagem 

capturada. Esta métrica é registrada para cada pixel da janela deslizante. O valor 

dessa média é atribuído a um pixel em uma nova imagem, na mesma sequência 

do deslizamento da janela. Repetindo o processo para cada passo do 

deslizamento, compõe-se uma nova imagem [25]. (figura 21) 

 
O valor é calculado por: 

 
 
 

 

 

 
onde < I > é a intensidade média, I é a intensidade do píxel e n é tamanho da 

janela deslizante. 

 

Figura 21: Analise estatística sobre a intensidade 

 
 

A redução da resolução da imagem fica inversamente proporcional ao tamanho 

da janela deslizante [8 e 9] . 
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Lesão Sadio 

 

Após a obtenção de um mapa de médias da LSI, foi aplicado um algoritmo de 

falsas cores à imagem de modo a evidenciar a lesão, conforme pode ser 

observado na Figura 22 e Figura 23 

 
 
 

 

Figura 22: Processo Speckle – analise – cores falsas 
 

Figura 23:Análise estatística de primeira ordem 

(Fonte: software imageJ V2.0 [23] ) 

 

O contraste relativo entre as regiões sadia e lesada foi calculado segundo a 

equação: 

 

�� = 1 − 
������ 

����ã� 
 

Onde VR é o valor relativo, Csadio é a média de intensidade da região sadia e 

Clesão é a média de intensidade da região lesionada [26] . 
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A vantagem de se utilizar dados relativos e não absolutos é que retiramos os erros 

ou desvios causados pelas diferentes fotometrias que podem ser utilizadas por 

diferentes equipamentos como, por exemplo: tempo de exposição, abertura, 

ângulo de incidência laser/ ângulo da fotografia entre outros. 

 
As imagens digitais de laser speckle obtidas foram tratadas em processamento 

digital aplicando cálculos estatísticos por software proprietário escrito em SciLab 

5.4 e JAVA 8.1, onde obtivemos evidencias da região lesada em relação a região 

sadia. Ao final com a imagem normalizada trocamos por cores falsas obtendo 

assim a delimitação da lesão de carie (Figura 23 A, B e C). 

 
 
 

 

Figura 24: A) amostra sadia e lesada, B) fotografia digital do speckle, C) imagem 
normalizada e trocada para cores falsas 

 

5.5. Análise Estatística 

 

 
Neste trabalho os dados serão analisados quanto à sua normalidade pelo teste 

de Shapiro-Wilk. 

 
Como todos os dados apresentaram uma distribuição normal ou quase normal, a 

comparação entre grupos correlacionados foi realizada utilizado o teste t de 

Student pareado. 

 
Para correlações foi utilizado o valor de R² e coeficiente de correlação de Pearson. 

O nível de significância adotado foi α = 0.05 
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6. RESULTADOS 

 
Os gráficos de linha abaixo representa por amostra a média dos valores de 

intensidade ( 0 a 255) das áreas lesionadas e sadias nos grupos de 24, 48 e 72 

horas. Valores absolutos mostrados no anexo 

 
A Figura 25 mostra os valores experimentais típicos de intensidade média de 

todas as amostras na região sadia (linha sólida laranja) e doente (linha sólida 

cinza) para o grupo de 24h. 

 
Observamos que a amostra número 6 tem a região lesionada abaixo da linha 

média das amostras sadias, porém ela apresenta a mesma relação entre o valor 

da amostra lesionada x sadia. 

 

 

 
Figura 25:Comparativo com indução de lesão em 24 horas 

 
 

 
A Figura 26 mostra os valores experimentais típicos de intensidade média de 

todas as amostras na região sadia (linha sólida laranja) e doente (linha sólida 

cinza) para o grupo de 48h. 

 
Observamos também a ocorrência anterior na amostra número 8 tem a região 

lesionada abaixo da linha média das amostras sadias, porém ela apresenta a 

mesma relação entre o valor da amostra lesionada x sadia. 
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Figura 26: Comparativo com indução de lesão em 48 horas 

 
A Figura 27 mostra os valores experimentais típicos de intensidade média de 

todas as amostras na região sadia (linha sólida laranja) e doente (linha sólida 

cinza) para o grupo de 72h 

 

 
 

Figura 27: Comparativo com indução de lesão em 72 horas 

A Figura 28 mostra um gráfico de médias de intensidade normalizada de todas as 

amostras em função do tempo de ataque ácido (grupos 24, 48 e 72 horas), os 

valores absolutos são mostrados nas tabelas em anexo, veja que o resultado é 

proporcional à severidade da lesão 

 
Normalizar as medias é calcular a porcentagem dos valores médio do grupo de 

amostras sobre o valor máximo possível (media normalizada = media do grupo de 

amostras / 255). 
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Figura 28: Normalização das medias das intensidades Sadias e Lesionadas 

 
A Figura 28 mostra que todos os grupos experimentais diferem estatisticamente 

entre com a região sadia da mesma amostra (p < 0.0001- teste t pareado). As 

barras de erro representam o erro padrão. 

 
A Figura 29 mostra um ajuste linear dos contrastes médio das amostras. 

 
Contraste médio é a média total da relação entre (media amostra do lado sadio / 

media amostra do lado lesionado) – 1. 

 

�� = 
����� ���� ����� 

− 1
 

����� ���� ��������� 
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Figura 29:Correlação entre os grupos 
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A Figura 29 mostra que há uma correlação linear muito forte entre o contraste 

relativo e os tempos de ataque ácido. 

 
Coeficiente de correção de Person: r = 0,9989 

R² = 0,9978 

A linha de tendência foi obtida através do método dos mínimos quadrados e 

demonstra que para cada variação de 24 h de ataque ácido, há uma variação de 

aproximadamente 43 % no contraste relativo da imagem de laser speckle 
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7. DISCUSSÕES 

 
 

 
Verificamos que em iluminação não coerente, a intensidade do contraste entre a 

região do esmalte lesionado em relação a região do esmalte sadio é ligeiramente 

mais elevada, ou seja, o contraste é fraco, portanto somente um dentista bem 

treinado e experiente estaria habilitado a detecta-lo. 

 
Entretanto, na imagem obtida iluminada por laser este contraste é evidenciado, 

facilitando, portanto, a detecção da lesão, mesmo em seus estágios mais iniciais. 

 
A Figura 30 demostra as imagens e o processo de detecção. 

 
 

Figura 30: Diagrama comparativo do processo de detecção de caries. 

 

A Figura 30 mostra que a análise das imagens de laser speckle utilizando 

metodologia adotada foi capaz de determinar a presença ou ausência da lesão. 
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O contraste relativo do grupo submetido a 24h de ataque foi de 11,5(15)%. Ao 

nível de significância α = 0,05, há diferença estatisticamente significativa entre 

este grupo e a região sadia (p < 0,0001), demonstrando que a análise dos mapas 

estatísticos da imagem de laser speckle do esmalte dental é sensível suficiente 

para detectar mudanças sutis da microestrutura dental provocadas pelo processo 

de indução da lesão. 

 
 

 
Aumentando-se o tempo de ataque ácido, há uma evolução no contraste relativo 

para 16,5(23)% e 20,8(20)%, respectivamente, para 48 h e 72 h de ataque, 

demonstrando uma correlação entre o processo de indução (tempo de ataque) de 

lesão similar à carie incipiente (mancha branca) e a imagem de laser speckle. Este 

tempo de ataque é proporcional à severidade da lesão. 

 
 

 
A Figura 29 mostra que a proporção entre a severidade da lesão e o contraste da 

imagem é linear (R² = 0.9978), o que demonstra a habilidade do método proposto 

de não apenas detectar a lesão, mas fornecer informações quantitativas sobre a 

mesma. 

 
É importante mencionar que as lesões induzidas para este trabalho foram muito 

incipientes. Dependendo do avaliador, tais lesões sequer atingem o nível 1 na 

escala de ICDAS, entretanto o método proposto foi sensível o suficiente para 

determinar as alterações nas amostras. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

 
Este estudo procurou demonstrar, pela primeira vez, que utilizando a análise de 

padrão de espalhamento da luz coerente speckle, aumentou-se o contraste entre 

tecido dental sadio e tecido dental lesionado sendo possível detectar a mancha 

branca com base em suas propriedades ópticas, de forma não destrutiva e não 

invasiva. 

 
Com a aplicação da estatística de primeira ordem nas imagens provenientes deste 

retro espalhamento da luz coerente aplicado sobre a superfície do esmalte dental, 

foi possível quantificar a progressão da lesão incipiente similar à carie (mancha 

branca), verificando, dessa forma, uma correlação linear existente entre o padrão 

de espalhamento óptico e a severidade da lesão nessa superfície. 
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9. ANEXOS 

9.1. Tabelas de intensidades 

 
Os valores absolutos das medias de intensidades dos lados lesionados e sadios 
são mostrados abaixo. 

 

24 
horas 

 Media de intensidade 

Amostras Região lesionada Região sadia 

1 145,717 134,037 

2 135,332 122,637 

3 137,845 122,618 

4 143,341 136,414 

5 149,145 133,619 

6 112,102 102,222 

8 117,602 123,346 

9 137,263 129,724 

10 138,550 131,562 

11 146,584 126,581 

12 137,481 119,672 

13 134,335 126,473 

14 147,571 132,714 

15 135,383 114,735 

Tabela 2: valores de intensidade grupo 24 horas. 
 

48 
horas 

 Media de intensidade 

Amostras Região lesionada Região sadia 

1 147,193 131,506 

2 155,967 127,543 

3 156,306 131,132 

4 146,126 112,103 

5 158,907 127,643 

6 175,870 147,556 

7 147,375 129,687 

8 128,689 118,742 

10 138,657 134,205 

11 158,790 145,175 

13 135,472 125,141 

14 146,709 113,992 

15 136,063 117,104 

Tabela 3: valores de intensidade grupo 48 horas. 



36 
 

 
 

72 
horas 

 Media de intensidade 

Amostras Região lesionada Região sadia 

1 136,359 111,267 

2 139,408 114,375 

4 148,001 113,576 

5 156,682 129,872 

6 165,876 129,705 

7 154,268 116,100 

8 141,070 128,305 

9 127,576 111,065 

10 146,739 129,224 

11 150,500 137,278 

12 146,064 126,042 

13 145,221 111,596 

14 149,874 130,524 

15 145,293 115,092 

Tabela 4: valores de intensidade grupo 72 horas. 
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