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RESUMO
A Dimenséao Fractal (DF) representa o nivel de complexidade e de ocupacgéo do
espago por um obijeto fractal. O objetivo do estudo foi identificar se existe correlagao
entre os valores de DF obtidos em imagens advindas de do uso de Raios-X em
resolugbes distintas: a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico (TCFC), a
Microtomografia Computadorizada (MCT) e a Radiografia Periapical Digital (RPD).
Foi realizado um estudo prospectivo transversal que incluiu pacientes saudaveis
maiores de 18 anos, que necessitaram de manipulagdo 6ssea para exodontia dos
terceiros molares e que possuiam o exame de TCFC prévio a cirurgia. Foi realizada
coleta de fragmento 6sseo na regido retromolar, que foram radiografados no
aparelho de RPD. Posteriormente, foram processados e incluidos em
metilmetacrilato, entdo escaneados na pYCT. Regibes de Interesse (ROls) foram
criadas separadamente nas por¢des cortical e trabecular para avaliagdo da DF: 1)
TCFC: 6 ROIs (25 x 25 pixels) em trés cortes parassagitais; 2) RDP: 2 ROIs (64 x 64
pixels); 3) uCT: 6 ROIs (90 x 90 pixels). Os valores de DF foram obtidos por dois
métodos de processamento de imagem: por meio da binarizagdo (DFc) e pelo
método baseado na analise das imagens diretamente em escala de cinza (DFg),
utilizando o software ImagedJ. Nestas ROls, além da DF, também foram avaliados
dados do histograma de desvio-padrédo e meédia dos valores de cinza para RDP e
TCFC, e, para uCT, foram avaliados parametros microarquiteturais da cortical 6ssea
e da porgéo trabecular. Foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, seguido
do teste de correlagdo de Spearman ou Pearson (nivel de significancia de 5%).
Houve correlagdo negativa entre DFc e DFg na porgao cortical na TCFC (p 0,01, r-
0,61). Na pCT, ndo houve correlagdo entre DF e os parametros analisados na
por¢ao trabecular, e na cortical houve uma tendéncia de correlagdo negativa de DFg
com a superficie 6ssea (p 0,05, r-0,48). Entre os parametros microarquiteturais,
houve correlagdo significante entre volume d&sseo (VO), sendo negativa com
superficie 6ssea (SO) e superficie trabecular (Tb.Sp), positiva com espessura
trabecular (Tb.Th) para porgao trabecular; para cortical, houve correlagéo forte e
positiva da porosidade com SO e numeros de poros (P.n), e moderada e negativa
com a densidade mineral 6ssea (DMO). Na RPD n&o houve correlagéo entre DF e
os dados do histograma na trabecular, e houve apenas na DFg com o desvio-padréo
dos valores dos pixels (p 0,004, r-0,66). Na TCFC na porgao trabecular a DFc

correlacionou com a média do valor dos pixels (p 0,03, r0,74) e a DFg correlacionou



com o desvio-padréo dos valores dos pixels (p 0,03, r0,73). Conclui-se que nao
houve correlagéo entre os valores de DF nas trés modalidades analisadas. A DF
analisada nas imagens em escala de cinza correlaciona-se com maior amplitude na
variacdo dos valores dos pixels na porgao trabecular, tanto para RPD quanto para
TCFC. Os valores de DF obtidos pela binarizagdo tiveram correlagdo com a média

do valor dos pixels para RPD, também somente na porgéo trabecular.

Palavras-chave: Osso. Fractais. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Radiografia. Microtomografia por Raio-X.



ABSTRACT
Fractal Dimension (FD) stands for the complexity level and occupation rate of a
space by a fractal object. The aim of this study was to identify whether there is a
correlation between the FD values obtained in X-ray images with different
resolutions: Cone-Beam Computed Tomography (CBCT), Microtomography (uCT),
and Digital Periapical Radiography (DPR). A prospective study was conducted
including healthy individuals older than 18 years, who required bone manipulation for
third molar extraction, and who had a CBCT exam prior to the surgery. A bone
fragment was collected in the retromolar region, which was radiographed in digital X-
ray equipment. Subsequently, the fragments were processed and embedded in
methyl methacrylate, then scanned in uCT. Regions of Interest (ROIls) were created
separately in the cortical and trabecular parts for evaluation: 1) CBCT: 6 ROls (25 x
25 pixels) in three parasagittal sections; 2) DPR: 2 ROlIs (64 x 64 pixels); 3) uCT: 6
ROIs (90 x 90 pixels). Two processing methods were assessed for FD calculation:
one through binarization (FDc) and the other through a method based on the use of
grayscale images (FDg), using the ImageJ software. In these ROls, in addition to the
FD, data from the histogram regarding the standard deviation and mean values of the
grayscale values for DPR and CBCT were also evaluated, and for uCT,
microarchitectural parameters of the cortical bone and trabecular bone were
assessed. Shapiro-Wilk normality test was performed, followed by Spearman or
Pearson correlation tests (significance level of 5%). There was a negative correlation
between FDc and FDg in the cortical part in the CBCT (p 0.01, r-0.61). Regarding
MCT results, there was no correlation between FD and the parameters analyzed in
the trabecular part, and in the cortical, there was a tendency for a negative
correlation of FDg with the bone surface (p 0.05, r-0.48). Among the
microarchitectural parameters, there was a significant correlation between bone
volume (BV), being negative with bone surface (BS) and trabecular surface (Tb.Sp),
and positive with the trabecular thickness (Tb.Th) for trabecular portion, and for
cortical there was a strong and positive correlation of porosity with OS and pore
numbers (P.n), and moderate and negative correlation with bone mineral density
(BMD). In the DPR there was no correlation between FD and histogram data in the
trabecular, and there was only in the DFg with the standard deviation of the pixel
values (p 0.004, r-0.66). Among the microarchitectural parameters, there was a

significant correlation between bone volume (BO), being negative with the bone



surface (BS) and trabecular surface (Tb.Sp), and positive with the trabecular
thickness (Tb.Th) for the trabecular portion; and for cortical there was a strong and
positive correlation of porosity with OS and pore numbers (P.n), and moderate and
negative correlation with bone mineral density (BMD). In the DPR there was no
correlation between FD and histogram data in the trabecular, and there was only in
the DFg with the standard deviation of the pixel values (p 0.004, r-0.66). In the CBCT
in the trabecular part, FDc correlated with the mean pixel value (p 0.03, r0.74), and
the FDg correlated with the standard deviation of the pixel values (p 0.03, r0.73). In
conclusion, there was no correlation between the FD values in the three modalities
evaluated. FDc value was related to the mean pixel’s value, while the FDg was

related to the variation range of the pixel values in the grayscale.

Keywords: Bone, Fractals, Cone Beam Computed Tomography, Radiography, X-Ray
Microtomography
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1 INTRODUCAO

O osso é um tecido mineralizado, que apresenta uma parte inorganica e uma
parte organica, composto basicamente por colageno tipo | e cristais de hidroxiapatita
de célcio. Ademais, anatomicamente é dividido em cortical e trabecular, com estas
duas partes apresentando fungdes e regulacédo distintas. A parte cortical € mais
compacta e apresenta canais e lacunas caracterizando um arranjo microarquitetural
que remete a uma rede porosa. A parte trabecular apresenta projecbes Osseas
entrelagcadas, denominadas trabéculas 6sseas, que permeiam a medula (SEEMAN;
DELMAS, 2006).

A analise da estrutura éssea se faz necessaria em diversas situagdes, pois a
sua organizagao é considerada um dos determinantes da qualidade e resisténcia
deste 6rgédo. Metodologias que analisam os determinantes da qualidade 6ssea s&o
sempre alvos de pesquisas, na tentativa de aprimorar condutas diagnosticas e
entender melhor a fisiopatologia de doencgas, estas ultimas sendo tanto doengas
eminentemente Osseas, além daquelas que ndo se desenvolvem no 0sso, mas o
acometem de alguma forma (SEEMAN; DELMAS, 2006; IRIE et al., 2018; MAGAT;
OZCAN SENER, 2019;).

Para avaliag&o 6ssea, em condig¢des in vivo ou in vitro, pode-se langar mao de
exames por imagens obtidos com a utilizagdo dos raios-X. Radiografias
convencionais/digitais e a tomografia computadorizada (TC) permitem acessar as
caracteristicas 6sseas por um método nao destrutivo e/ou nao invasivo, com infinitas
aplicabilidades na condi¢ao in vivo, na avaliagdo e manejo de doengas e lesdes
(MAGAT; OZCAN SENER, 2019). Considerando a analise de textura como uma
ferramenta que permite extrair dados de imagens contendo estruturas bioldgicas,
tém-se, principalmente, na mensuragao da dimenséao fractal (DF) um principal aliado
na obtencdo de novos dados a partir da analise de imagem, podendo ser abordado
na pratica clinica, trazendo novos resultados quando analisados, uma vez que se
pode avaliar exames de imagem advindos da utilizagdo de raios-X infinitas vezes e
ja se sabe que existe na literatura cientifica atual indicagbes bem fundamentadas
para analise 6ssea utilizando este parametro (YASAR; AKGUNLU, 2005; TORRES
et al., 2011; BOROWSKA; SZARMACH; OCZERETKO, 2015; KATO et al., 2020;
FRANCIOTTI et al., 2021;).
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A DF representa o nivel de complexidade e de ocupagdo do espacgo
euclidiano por um objeto fractal. Trata-se de uma caracteristica importante dos
fractais, uma vez que um nivel maior de ocupagédo do espaco implica em uma
estrutura fractal mais complexa. Para profissionais que trabalham com analise de
imagem, essa ligacao entre nivel de ocupacéo de espago permite a utilizacdo da DF
como ferramenta de avaliagdo de imagens (BACKES; BRUNO, 2005; ASSIS et al.,
2009;). Diferentes métodos de calcular a DF permitem ampla aplicabilidade em
diversas analises, tendo na area da saude sua importancia principalmente
relacionada a avaliagdo de imagens clinicas, histolégicas ou de exames de imagens
obtidos com o uso de Raios-X. Além disso, pode ser calculada a fim de auxiliar no
prognéstico e diagnostico de doencas, e se apresenta como ferramenta
complementar nas pesquisas cientificas, revelando alteragdes que geralmente nao
sdo evidenciadas por outros métodos de analise mais comuns (SANCHEZ;
UZCATEGUI, 2011; RABELO et al., 2018b;).

Na tentativa de indicar o uso da DF como ferramenta auxiliar na avaliagdo da
qualidade 6ssea mandibular em imagens radiograficas, faz-se necessario entender
melhor sobre o processamento da imagem e posterior mensuragdo dos valores
deste indice, juntamente com avaliagdo de outros paradmetros na imagem. Ainda, ver
se os valores de DF obtidos correlacionam entre si e com outras analises, para que

se possa sugerir seu uso independente da resolugdo do exame de imagem utilizado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisédo foram discutidos alguns pontos referentes ao osso e sua macro
e microarquitetura, a avaliacdo 6ssea em exames de imagem e a analise de fractais,
principalmente. Além de sua aplicabilidade na analise de imagens obtidas nas

modalidades que utilizam Raios-X.

2.1 OSSO: MACRO E MICROARQUITETURA

Os ossos representam os orgédos responsaveis pelo movimento, protecgéo,
manutencdo de homeostase mineral e suporte estrutural do corpo humano. Suas
principais fungcbes sdo de suporte para tecidos moles e protegdo de orgdos vitais,
alojamento e protegdo da medula dssea, apoio aos musculos esqueléticos e
constituicdo de um sistema de alavancas que amplia as forcas da contragédo
muscular (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017). Além disso, fornece o ambiente para
formagcdo e desenvolvimento de células sanguineas, além de atuar como um
reservatério de sais minerais e horménios (RAUNER; HOFBAUER; ARINGER,
2012).

Na formacédo do osso, dois, tipos basicos de tecidos sao evidenciados. O
primeiro tipo é o osso primario, que é formado durante o desenvolvimento
embrionario ou quando acontece algum tipo de fratura que necessita de reparo
tecidual, sendo constituido principalmente de ostedide, com fibras de colageno que
apresentam pouca organizagao, e posteriormente substituido pelo segundo tipo, o
osso lamelar maduro. O osso segue uma rigorosa organizagao (CLARKE, 2008;
REZNIKOV; SHAHAR; WEINER, 2014; SHAPIRO, 2008), e quando lamelar
apresenta-se como uma estrutura mais forte, mais rigida e menos elastica que o
primeiro tipo (CLARKE, 2008).

Sendo assim, o tecido 6sseo é um tecido mineralizado, tendo sua composi¢céo
basicamente de colageno tipo |, endurecido por cristais de hidroxiapatita de calcio
(SEEMAN; DELMAS, 2006), sendo dividido anatomicamente em cortical e trabecular
(ROSCHGER et al., 2008). Na porcao cortical sdo encontrados os Osteons, que
apresentam em sua parte central os canais de Havers e Volkmann, os quais contém
vascularizagdo e inervagcdo formando uma estrutura compacta (BASILLAIS et al.,

2007). Em contrapartida, a microarquitetura do osso trabecular € uma rede porosa
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com projegdes Osseas entrelagadas, denominadas trabéculas (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2017; IRIE et al., 2018).

A porgao cortical do osso lamelar é mais densa, sélida e localizada na parte
mais externa; ja, a porcao trabecular, contém uma estrutura esponjosa com
cavidades interconectadas e esta localizado na se¢do mais interna do osso. A
proporgdo de ambos os tipos 6sseos varia de acordo com o local anatébmico sendo
que no esqueleto humano como um todo apresenta uma proporgédo de 80% de
trabecular e 20% de cortical (CLARKE, 2008).

No tecido 6sseo sdo encontradas diversas estruturas, tais como as lacunas
contendo ostedcitos, que se comunicam por meio dos seus canaliculos, juntamente
com outros tipos celulares principais, os osteoblastos e os osteoclastos. O osso
cortical tem como sua unidade fundamental o Osteon, organizado em lamelas
concéntricas que contém os canais de Havers e canais de Volkmann. Ja a porcao
trabecular €& constituida de trabéculas O&sseas, distribuidas espacialmente
respeitando uma organizagao estrutural baseada das forgas recebidas naquele sitio.
Os ossos séo recobertos pelo periésteo em sua superficie externa (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2017).

A microarquitetura muda quando acontece a remodelagdo. Na remodelacéo
existe uma sequéncia de eventos organizada que acontece quando os osteoclastos
reabsorvem o osso existente, geralmente danificado, deixando cavidades cilindricas.
Estas sdo posteriormente preenchidas com osteoblastos que produzem matriz, que
posteriormente vai mineralizar formando lamelas ao redor dos canais, quando no
osso cortical (CLARKE, 2008; CURREY, 2012).

Ja o osso trabecular é composto por grandes espacos, com uma rede de
placas trabeculares em forma de “favo de mel”. A matriz éssea consiste em uma
rede de colunas finas que se cruzam para formar as trabéculas, e resulta em um
osso leve e poroso, forte contra forcas multidirecionais e crucial para permitir o
movimento do corpo humano. Os espacos entre as trabéculas s&o preenchidos com
medula 6ssea. Uma camada fibrosa do tecido conjuntivo, chamada peridsteo,
envolve a superficie externa do osso cortical enquanto na sec¢éo interna, uma
estrutura membranosa - o enddsteo - cobre a superficie do osso cortical e
trabecular. Esta estrutura também estd em contato com a medula éssea e canais

dos vasos sanguineos e por osteoblastos e osteoclastos (CLARKE, 2008).
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Entender a microarquitetura leva a uma melhor percepcdo da
macroarquitetura e da organizagdo 6ssea, que pode ser acessada por diversos
meios, incluindo o principal deles, pelo uso dos Raios-X. Por meio de imagens dos
exames radioldgicos, podem-se acessar parametros Osseos que refletem a

qualidade do osso.

2.2 AVALIACAO OSSEA E OS EXAMES DE IMAGEM

Desde a invengao dos exames de imagens, a radiografia tem sido utilizada na
odontologia para a avaliagdo dos ossos maxilares, vem sendo aprimorada com o
surgimento de novos equipamentos e dispositivos (VAN DER STELT, 2005; MOURA
et al., 2018;).

Existem exames de imagens utilizados pelo cirurgido-dentista, sendo que os
mais solicitados s&o os exames radiograficos convencionais (2D), que s&o imagens
ou projegdes bidimensionais que nao expressam profundidade, sdo eles: as
radiografias periapicais e as panoramicas. E de suma importancia ter em mente que
as imagens que utilizam a radiagdo X sao proje¢cdes de sombras em areas que
variam de tonalidade entre o preto e o branco, com tons intermediarios de cinza,
tendo como principal desvantagem a sobreposicao de estruturas anatémicas. A
alteragéo dos tons de cinza nas radiografias permite classificar as imagens em duas
classes: radioluicida e radiopaco, sendo que objetos que absorvem pouco os Raios-X
formam imagens classificadas como radioltcidas, ja os objetos que absorvem mais a
radiacédo, formam imagens radiopacas (WHITE; PHAROAH, 2015).

Com o avancgo da tecnologia, os primeiros sensores para a obteng&o direta de
radiografias digitais em odontologia foram introduzidos, sendo bem aceitos e
fornecendo grandes vantagens, como a reducdo da dose de radiagdo, facil
processamento, agilidade na obtencdo e disponibilizagdo das imagens e
possibilidade de manipulagcao pelo computador para uma melhor visualizagdo. As
imagens digitais podem ser obtidas de diferentes maneiras: diretamente através de
sensores que capturam a imagem digital ou por meio de placas de fosforo, nos
sistemas digitais semidiretos (VAN DER STELT, 2005; MOURA et al., 2018).

O surgimento da Tomografia computadorizada (TC) foi um marco na evolugéo
do diagnostico por imagem, sendo uma técnica que produz imagens tridimensionais

e sem sobreposicdo (MOURA et al.,, 2018). Porém, sua aplicagdo na odontologia
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apresentou algumas desvantagens, como a alta dose de radiagdo, tamanho do
equipamento e seu alto custo (CASTRO; ESTRELA; VALLADARES-NETO, 2011).

Com o surgimento da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC),
obteve-se uma melhora significativa na area odontolégica, pois apresentou uma
menor taxa de radiagdo e equipamentos menores, demandando menor custo em
infraestrutura em relacdo a TC convencional. A TCFC permitiu a obtengdo de
imagens tridimensionais pela combinagdo de uma série de secgdes bidimensionais,
sem qualquer sobreposigédo de estruturas adjacentes, as quais sao reformatadas por
meio de um software especifico, permitindo a visualizagdo de imagens axiais,
coronais, sagitais e obliquas, além da reconstrugéo tridimensional (MOURA et al.,
2018).

As imagens sao formadas através da fonte de Raios-X que emite um feixe em
forma de cone. O sistema realiza um escaneamento em torno da cabecga do paciente
e, apos o exame, a sequéncia de imagens é reconstruida para gerar uma imagem
volumétrica 3D (GARIB et al., 2007). Essas imagens sdo produzidas em formato
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM). Os dados DICOM
permitem a avaliagao e as informag¢des das imagens (HOWERTON; MORA, 2008).

Ainda, a TCFC possui uma resolugédo de contraste que permite diferenciar
densidades teciduais menores quando comparado as radiografias convencionais
(GARIB et al, 2007). De acordo com Patel et al. (2009), TCFC tem como
desvantagem, a avaliacdo de imagens que apresentam objetos metalicos, pois
geram a presenca de artefatos em forma de raios, assim dificultado a avaligdo da
imagem.

Fora do ambito dos estudos in vivo e com aplicabilidade mais direta em
pesquisa cientifica para avaliagdo Ossea, uma ferramenta utilizada ¢é a
microtomografia computadorizada (uCT). Esta é utilizada para avaliar amostras
biolégicas, sendo mais empregada em amostras dsseas e dentarias, pois, permite
uma abordagem por meio de Raios-X, facilitando a visualizagdo das caracteristicas
morfométricas e oferecendo uma alternativa complementar a analise histologica
convencional. Apresenta o mesmo principio da TC utilizada para os pacientes,
porém com maior resolugdo. Como ndo é um método destrutivo, as amostras podem
ser digitalizadas e reaproveitadas em outras metodologias de pesquisa. Ela permite
obter informacgdes sobre a microarquitetura e a composi¢ao do tecido de forma muita

mais precisa, possibilitando a visualizagdo no osso cortical dos canais 6sseos,
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lacunas de ostedcitos, areas de reabsorgao e espago medular; j4 no 0sso esponjoso
podemos avaliar as caracteristicas das trabéculas e sua conectividade, espessura,
porosidade, densidade mineral 6ssea, indice do modelo de estrutura, anisotropia e
dimensao fractal (IRIE et al., 2018). De modo geral, os exames de imagens
apresentam caracteristicas satisfatérias para auxiliar a avalicdo quantitativa e
qualitativa do tecido 6sseo e ajuda nos diagnosticos e planejamentos de terminadas
situagdes.

Para além das avaliagdes arquiteturais convencionais e das analises
realizadas em exames de imagem bidimensionais, existe ainda a necessidade de se
conseguir extrair mais dados destas imagens. O uso de indices n&o convencionais
torna-se uma alternativa para avaliagdo exaustiva das imagens radiograficas e

advindas das modalidades que aplicam os Raios-X.

2.3 CONCEITOS DE FRACTAL E DIMENSAO FRACTAL (DF)

A utilizagdo do termo “fractal” teve inicio ha 45 anos, quando Benoit
Mandelbrot fez seu uso pela primeira vez. Ele percebia a necessidade de encontrar
um nome para descrever as formas simétricas dos objetos da natureza
(MANDELBROT; WHEELER, 1983). Fractais sao objetos tedricos, puramente
matematicos, que inexistem no mundo fisico. Eles apresentam trés caracteristicas
basicas que os formam e os definem: autossemelhanga ou autossimilaridade em
escala, complexidade infinita e DF (ASSIS et al., 2009). A autossemelhanga ou
autossimilaridade em escala € quando uma estrutura, mesmo depois de ser
ampliada infinitas vezes, se parece com a estrutura da imagem original. E possivel
encontrar na natureza certos objetos que apresentem autossemelhanga em alguns
niveis de escala, como é o caso das folhas de certas espécies de plantas e outros
materiais bioldgicos, incluindo alguns tecidos humanos (SANCHEZ; UZCATEGUI,
2011). Da mesma forma, se da também a complexidade infinita, se refere ao fato de
que a imagem apresenta a mesma forma infinitas vezes quando ampliada, sendo
assim, definida como sendo um fractal (ASSIS et al., 2009).

A Ultima caracteristica, ndo menos importante, € a DF apresentando
aplicagdes fundamentais para a area computacional. Ela representa o nivel de
complexidade e de ocupacgado do espaco euclidiano por um objeto fractal. Isso torna

sua fungéo importante para os fractais, uma vez que um nivel maior de ocupagao do
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espaco esta diretamente ligado a sua complexidade. Para pesquisadores e
profissionais que trabalham com analise de imagem, essa ligacdo entre nivel de
ocupacéo de espaco permite a utilizagdo da DF como excelente ferramenta para
avaliagdo (ASSIS et al., 2009; BACKES, 2010).

Existem diversos métodos de se calcular a DF, além de diversas aplicagdes
nas mais distintas areas do conhecimento. Na area da saude, a DF tem sua
importancia relacionada, principalmente, a avaliagdo de imagens clinicas,
histolégicas ou dos exames de imagens, ja sendo considerada como um indice de
auxilio no progndstico e diagnostico de condigdes e lesdes, se apresentando como
ferramenta complementar nas pesquisas, revelando alteragdes em tecidos e
estruturas que geralmente ndo s&o evidenciadas por outros métodos convencionais
de analise (SANCHEZ; UZCATEGUI, 2011; RABELO et al., 2018a; RABELO et al.,
2018b; KATO et al., 2020; FRANCIOTTI et al., 2021).

2.4 TECNICAS COMPLEMENTARES PARA AVALIACAO OSSEA: ANALISE DE
FRACTAIS

Diversos estudos mostram como a analise de fractais pode ser empregada na
avaliagdo de imagens bioldgicas, principalmente em tecido 6sseo, que tem sido bem
praticada nos ultimos anos. O objetivo dessas analises € avaliar mudangas e
perda/alteracdes de arquitetura, na distribuicdo de seus componentes e no arranjo
estrutural, que pode indicar algum tipo de alteragao que o tecido apresenta por meio
de exames de imagens (FELTRIN et al., 2004; KATO et al., 2020). Por serem
imagens de baixo custo e facil acesso, muitos estudos foram realizados com analise
de fractais nas imagens radiograficas periapicais e panoramica. Com o auxilio da
tecnologia, os exames adquiridos por sistemas digitais como radiografias
panoramicas, RPD, cefalométricas, TCFC, uCT, ultrassom e sialografia, tem
possibilitado extrair uma gama de informagdes através do processamento digital
(SANCHEZ; UZCATEGUI, 2011; KATO et al., 2020). Com isso, houve o surgimento
de inumeros métodos para se estimar a microestrutura do osso como meio de
avaliar suas propriedades. Entre os métodos desenvolvidos, a analise fractal se
mostrou util, precisa, econdmica e eficaz (JOLLEY; MAJUMDAR; KAPILA, 2006;
HUH et al., 2011; ZEYTINOGLU et al., 2015), sendo uma ferramenta que culmina na
obtengédo de dados quantitativos da imagem analisada (MAGAT; OZCAN SENER,
2019).
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Considerando a analise fractal um tipo de analise de textura, a ferramenta
mais utilizada nesta avaliagdo é a da DF, apresentando indicagdo bem
fundamentada na literatura cientifica atual para analise 6ssea. A analise fractal &
frequentemente usada para descrever meios porosos irregulares, apresentando sua
caracteristica por uma dimenséo fractal ndo euclidiana (CHEN et al., 2018). Diversos
estudos mostram como a analise de fractais pode ser empregada na analise dssea,
avaliando a distribuicdo de seus componentes e o arranjo estrutural que o tecido
apresenta (KATO et al., 2020).

Em exames de TCFC, foi identificada, por meio de avaliacdo de parametros
das propriedades biomecanicas do osso, uma relagao direta da DF com mddulo de
elasticidade ou Modulo de Young (SANCHEZ-MOLINA et al., 2013), risco de fraturas
(PROUTEAU et al., 2004) e influéncia na resisténcia mecanica (TOPOLINSKI et al.,
2012). Ainda, foi mostrado que a DF pode ser utilizada na comparagao de diferentes
condigdes sistémicas com alteragdes na qualidade 6ssea (GERAETS; VAN DER
STELT, 2000; IRIE et al., 2018; RABELO et al., 2018b).

Em pesquisas avaliando os ossos maxilares, Torres et al. (2011) utilizaram
exames de TCFC para obter a DF como ferramenta para determinar
gquantitativamente as alteragbes 6sseas trabeculares na mandibula de pacientes que
apresentavam osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos e
encontraram valores mais elevados de DF para pacientes que apresentavam essa
doenca em comparacao a pacientes saudaveis em regides proximas ao processo
alveolar. Também, Gaalaas et al. (2014) exploraram o uso das imagens de TCFC
para calcular os valores de DF no osso trabecular e encontraram valores menores
de DF em pacientes mais velhos e do sexo feminino, e concluiram que os valores de
fractal podem potencialmente, ser usados para andlise objetiva do osso trabecular
usando imagens de TCFC.

Existem diversos estudos que utilizam a analise da DF em radiografias
periapicais, por ser um exame de facil execugcédo e que apresenta boa qualidade de
imagem, quando bem executada. Um estudo utilizando radiografias periapicais
conseguiu diferenciar pacientes com periodontite de pacientes saudaveis (SENER;
CINARCIK; BAKSI, 2015), e outro, grupo de pesquisadores, utilizando o mesmo
método de anadlise de fractais, conseguiu determinar o valor de DF para individuos
com e sem osteoporose (CHEN et al., 2018). Yasar e Akgunlu (2008) realizaram

radiografias periapicais para analisar DF em regides de maxila dentadas e
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edéntulas, e concluiram que é possivel avaliar alteragdes na estrutura do osso
trabecular em regides de maxilares dentados e edéntulos derivadas das forgas
oclusais dos pacientes. Outros pesquisadores conseguiram diferenciar pacientes
osteopordticos de individuos ndo osteoporoticos através de radiografias periapicais,
utilizando a analise de fractais (BOLLEN et al., 2001; SOUTHARD; SOUTHARD;
LEE, 2001). Em contrapartida, uma revisao sistematica concluiu, baseando-se nos
estudos avaliados, que nao é correto afirmar que a DF possa indicar a presenca de
osteoporose em pacientes (FRANCIOTTI et al., 2021).

Pesquisadores avaliaram a recidiva em tratamento ortoddéntico através de
radiografias periapicais digitais e analise de DF e concluiram que pacientes que
obtiveram menor valor para DF foram os que mais sofreram recidiva (SOUTHARD;
SOUTHARD; LEE, 2001; ROTHE et al., 2006).

Sabendo que o valor da DF é representado por um numero, estudos pioneiros
como o de Fazzalari e Parkinson (1997) e Osman (1998) que foram realizados em
imagens radiograficas bidimensionais, descrevem o valor da DF entre 1,05 e 1,84
para o osso trabecular normal. Em trabalhos utilizando exames de imagens
tridimensionais foi relatado um valor de DF entre 2,08 e 2,75 (WLCZEK ODGAARD;
SERNETZ, 1992; JOO et al., 2003; SANCHEZ-MOLINA et al., 2013;). Uma revisao
sistematica (KATO et al., 2020) reportou que os valores de DF encontrados em
diversos estudos foi de de 0,7768 até 2,7931 para as radiografias periapicais, ja para
as radiografias panoramicas foi de 0,7768 até 1,8360 e para TCFC foi de 0,91 até
2,4. Assim, os estudos mostraram que os valores de DF sao divergentes e carecem
de padronizagdo em sua obtenc¢ao. Na revisao sistematica, os autores discutem que
uma possivel explicacdo para essa variagao esta no método de se calcular a DF. A
revisdo concluiu que outros estudos s&o necessarios para esclarecer quais
parametros influenciam diretamente o calculo da DF (KATO et al., 2020).

Pode-se verificar que a utilizagdo de indices para avaligdo do tecido 6sseo € uma
ferramenta importante, pois auxilia na obtencdo de dados quantitativos. No caso do
uso da DF como um indice, sabe-se que € um bom método pois apresenta baixo
custo e de facil acesso, pois sdo usados softwares de dominio publico, permitindo
avaliar os padrées de complexidade em diversas areas. No entanto, ainda carece de
mais estudos e melhor padronizacdo na obtencao destes valores, ndo apenas no

calculo da DF como também no pré-processamento das imagens que, por vezes,
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langam mao de passos metodologicos como a binarizagdo e a esqueletonizagao,

que podem incluir certa subjetividade em sua execucao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Mensurar a DF por meio de dois métodos de processamento de imagem (com
e sem binarizagdo) em imagens advindas de trés modalidades imaginoldgicas
(TCFC, RPD e uCT), com resolugdes distintas. Ainda, identificar se existe correlagao

entre os valores de DF e outros parametros de avaliagdo 6ssea.

3. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Calcular a DF em imagens de TCFC, uCT e RPD, por meio de duas metodologias
de processamento de imagem: o método convencional pela binarizagdo e
esqueletonizacéo (DFc) e o método baseado no uso das imagens diretamente em
escala de cinza (DFQ);

- Avaliar a correlagao dos valores de DF obtidos na TCFC, na uCT e na RPD;

- Avaliar a correlagdao dos valores de DF obtidos nas trés modalidades com
parametros de distribuicdo e valor dos pixels para as imagens de RPD e TCFC e

com os parametros microarquiteturais avaliados na uCT.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CASUISTICA

O estudo trata-se de um estudo prospectivo transversal composto por
pacientes que apresentaram terceiros molares inclusos que tiveram como proposta
terapéutica uma abordagem cirurgica que incluia a manipulagcdo 6ssea, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE:
85565618.3.1001.5147, Parecer de aprovagdo numero 2.757.535) (ANEXO A).
Todos os pacientes foram selecionados e atendidos nas clinicas de extensdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF) —
Minas Gerais, Brasil.

Foram selecionados pacientes respeitando os critérios de inclusdo e exclusio
do macroprojeto, a seguir:

- Critérios de inclusao: pacientes maiores de 18 anos de idade com concordéancia ao
estudo, que necessitaram de manipulagdo Ossea para exodontia dos terceiros
molares e que possuiam o exame de TCFC prévio a cirurgia, realizado seguindo as
normas e protocolo padréo da disciplina de radiologia odontoldgica.

- Critérios de exclusao: pacientes em uso de medicamentos que alteram o turnover
0sseo, como bisfosfonatos e Denosumab® e aqueles em uso prolongado (mais de
trés meses) de corticosteroides. Pacientes gravidas (com gravidez em curso)
também foram excluidas.

Foram coletados dados no prontuario e ficha clinica, respeitando critérios de
ética em pesquisa, ndo permitindo subsequente identificagdo. Em todos os casos,
foram coletados dados clinicos, demograficos e demais caracteristicas dos
pacientes, para analise epidemiolégica. O termo de consentimento livre e

esclarecido concordando em participar do estudo foi assinado.

4.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (TCFC)

Todas as imagens de TCFC foram adquiridas pelo tomoégrafo /-Cat Next
Generation® (Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania, EUA) (Figura 1).
Foi utilizado o protocolo institucional da disciplina de Radiologia Odontologica da

FO/UFJF, da seguinte forma: 120 kV, 8 mA, tempo de rotagdo de 26,9 s, espessura
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de corte de 0,25 mm e FQOV (field of view - campo de visdo) minimo de 7x13 cm. As
analises das imagens foram feitas nos cortes parassagitais, salvas em formato JPEG
e exportadas para o formato em T/F, com auxilio do programa de Manipulagdo de
Imagens GNU - GIMP.

Figura 1- Tomégrafo i-Cat Next Generation, utilizado para obtencao da TCFC.

ot
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4.3 OBTENGAO DAS AMOSTRAS

As amostras foram coletadas por conveniéncia durante a realizagao da clinica
de cirurgia da Faculdade De Odontologia Da Universidade Federal De Juiz de Fora -
MG, onde foram selecionados 18 pacientes para exodontia de terceiros molares
inferiores que necessitavam de osteotomia para sua remogéo. Durante a osteotomia
na regiao do trigono retromolar para extragdo do dente, foi realizada coleta de
fragmento 6sseo. As coletas foram realizadas por dois operadores com experiéncia

em cirurgia oral menor, e foram ilustradas na figura abaixo (Figura 2).
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Figura 2- Sequéncia da coleta em paciente previamente a exodontia de terceiro molar

incluso.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Legenda: A) Regido de trigono retromolar onde foi realizado o acesso
cirurgico para extragdo do terceiro molar. B) Acesso cirurgico realizado para
visualizagdo do elemento dental. C) Local onde foi realizada coleta 6ssea
utilizando a broca trefina. D) Amostra 6ssea coletada na regido de osteotomia

para extragéo do terceiro molar incluso.

As coletas foram realizadas utilizando broca do tipo trefina Neodent®
(Curitiba-PR, Brasil) com um didmetro de 3 mm, acoplada ao micromotor 500 Kavo®
(KaVo Dental, Alemanha) e contra angulo 500 Kavo® (KaVo Dental, Alemanha). A
fim de padronizar as amostras, na remo¢ao do material ésseo, realizou-se a coleta
utilizando uma angulagdo de 45° independente das posigbes que os terceiros
molares se encontravam. As amostras foram fixadas em solugdo alcodlica e
posteriormente incluidas em metilmetacrilato, seguindo protocolo descrito por
Francisquini, Caldas e Rabelo (2020).

4.4 RADIOGRAFIA PERIAPICAL DIGITAL (RPD)

Os fragmentos removidos foram radiografados. Todas as imagens
radiograficas digitais foram adquiridas pelo aparelho de Raios-X Dabi Atlante,

Spectro 70X, seletronic (Dabi Atlante, Salvador, Brasil) com tempo de exposicéo de
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0,25 segundos a 70 Kv e 8 mA e filtracao total equivalente a 2,71mmAl, em uma
angulacao de 90° e com distancia de 7mm do feixe de Raios-X, acoplado com
sensor de imagem digital FIT-T1 (Acteon Micro Imagem, Indaiatuba, SP, Brasil). Foi
confeccionado um dispositivo em cera que permitia ao espécime 6sseo ficar estavel
na superficie do sensor durante a técnica radiografica. As amostras foram
radiografadas em uma posigcéo de 90° em relagdo a amostra 6ssea. Para aquisi¢cao
das imagens radiograficas foi utilizado o software SOPRO Imaging. ink (Acteon
Micro Imagem, Indaiatuba, SP, Brasil) da propria empresa do sensor digital. Todas

as imagens foram salvas em formato TIF.

4.5 MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (uCT)

As amostras 6sseas foram analisadas no microtomégrafo (UCT - Scanco uCT
40, Bruttisellen, Switzerland) (Figura 3), com um tamanho de voxel isotrépico de 19
um (fonte de Raios-X: 55 kVp, 144 pA). Esta etapa da pesquisa foi realizada na
Alemanha, na cidade de Hamburgo, em uma parceria com os pesquisadores Dr.
Bjorn Busse e Dra. Katharina Jhan-Rickert. Os seguintes parametros foram medidos
na cortical: porosidade (Ct.Po, %); superficie 6ssea por volume 6sseo (BS/BV,
1/mm); nimero dos poros (P.N, #); densidade mineral 6ssea (Ct. DMO, mg HA/cm3).
Para a avaliagao foi utilizando o programa uCT V6.6, com um limiar ésseo global de
440. Para andlise trabecular os parametros analisados foram: a) TRl — Modelo de
placa: razdo do volume 6sseo pela area analisada (BV/TV, 1); volume 6sseo (VO,
mm?); superficie 6ssea por volume 6sseo (SO/VO, 1/mm); numero de trabéculas
(Tb.N, 1/mm); separagéao trabecular (Tb.Sp, mm); espessura trabecular (Tb.Th, mm);
densidade mineral 6ssea (Tb.DMO, mg HA/cm3); e b) Direct - Sem modelo: indice de
modelo estrutural (IME, 1) e densidade de conectividade (Conn.D, 1/mm3). Todas as
andlises da porgédo trabecular foram realizadas com um limiar global de 220,
utilizando o mesmo software utilizado na analise do cértex. Depois da analise
microarquitetural, 10 cortes transversais foram salvos em formato TIF para posterior

analise da DF.
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Figura 3 - Visao interna do Microtomégrafo com o espécime ésseo incluido em
metilmetacrilato, posicionado no holder (frasco plastico cor amarelo clara).
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Fonte: Gustavo Davi Rabelo (2022).

4.6 ANALISE DA DIMENSAO FRACTAL (DF)

A DF foi analisada por dois métodos de processamento distintos, um por meio
da binarizagéo e o outro usando um método baseado no uso das imagens em escala
de cinza, sem ser necessario o processo de binarizagdo. Ambos os métodos foram
realizados utilizando o software ImageJ (ImageJ 1.52a, Wayne Rasband, National
Institute of Health, USA), de dominio publico, usando plugins distintos. As analises
foram realizadas por um Unico examinador com experiéncia em analises
radiograficas. Foram realizadas conferéncias metodolégicas ao longo de todo o
estudo, a fim de aprimorar os métodos, juntamente com o orientador e coorientadora
do projeto. Testes dos processamentos de imagens em radiografias foram
realizados, e resultados preliminares foram divulgados em evento cientifico no

decorrer do projeto. Foi conferido que a mensuragdo da DF por trés métodos de
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processamento (duas pela binarizagcdo, sendo um com a ferramenta Fractal Box
Count e outra pelo plugin Boned, e a terceira com método baseado em escala de
cinza usando o plugin FracLac), realizada por dois operadores, revelou excelente
concordancia entre eles (SILVA et a. 2021), mostrando reprodutibilidade confiavel

dos métodos.

4.6.1 Analise da DF em TCFC

Para a analise da DF na TCFC, foram selecionados os trés cortes
parassagitais mais centralizados entre as tabuas vestibular e lingual de cada
paciente, e determinada uma regido de interesse (ROI) quadrada com o tamanho de
25 x 25 pixels, para cada corte nas regides de osso trabecular e cortical, do trigono
retromolar, coincidindo visualmente com a regido onde foi realizada a retirada do
espécime 6sseo (Figura 4). Os resultados foram obtidos pelas médias de cada um
dos parametros avaliados nos trés cortes para os dois métodos de avaliagéo DF.

Os cortes parassagitais foram inseridos no software ImagedJ para o calculo da
DF, e foram convertidos para 8-bit através da fungao “/mage” e sua ferramenta

“Type”. As ROls foram selecionadas utilizando a ferramenta “Rectangle”.

Figura 4 — Imagem de dois cortes parassagitais inseridos no software ImageJ.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Legenda: A) Corte parassagital de TCFC, com definicdo da ROl na porgao
trabecular da regido retromolar (ROI de 25x 25 pixels, seta amarela); B) Corte
parassagital de TCFC com definigdo da ROI na porgdo cortical na regido

retromolar (ROl de 25x 25 pixels, seta amarela).

Para cada ROI foi gerado o histograma para analisar a média e desvios-
padrdo relativos aos valores dos pixels nas imagens (Figura 5, para geragao do
histograma no software ImagedJ basta apenas clicar Ctrl+H). Nota-se a variagcao dos
valores dos pixels na imagem, entre 0 (preto absoluto) e 255 (branco absoluto),
estando os valores de cinza dentro deste intervalo, mostrando ainda, o calculo dos

valores da média e do desvio-padrao dos pixels da imagem.

Figura 5 - Imagem do histograma gerado da ROI avaliada.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Apo6s a selecao das ROIs no osso trabecular e no cortical, a ferramenta
“Duplicate” da funcado “Image” foi aplicada em cada ROI para tornar as imagens
independentes. Foi selecionado um threshold de 100 para o osso trabecular e um
threshold de 120 para o osso cortical. Foi realizado o processo de binarizagdo e, em
seguida, as imagens foram esqueletonizadas usando o menu “Process” ferramenta

“Binary” e “Skeletonize” (Figura 6). Para o calculo da DF utilizou-se a fungéo
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“Analyze” seguida da ferramenta “Fractal Box counting”, que gera o valor da DF em

uma planilha e um grafico.

Figura 6 - Andlise da ROl de TCFC para mensuragao da DFc
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Legenda: A) Imagem de ROI com 25x 25 pixels; B) Imagem binarizada
com aplicagdo do Threshold;, C) Imagem da ROI esqueletonizada para
realizar o calculo da DF; D) Grafico indicando o resultado do calculo da

DF; E) Threshold de 100 para imagem de osso cortical.

4.6.2 Analise da DF em RPD

Para a analise da DF em RPD, foram selecionadas as regides de osso
trabecular nas imagens. Foi determinada uma ROI quadrada com o tamanho de 64x
64 pixels, para cada regido. As RPD foram inseridas no software ImageJ (ImageJ
1.62a, Wayne Rasband, National Institute of Health, USA), para o calculo da DF. A
analise do histograma foi realizada separadamente nas porgdes cortical e trabecular.
No entanto, foi feita a opgéo de se calcular a DFc apenas na regido trabecular, de
acordo com a metodologia descrita por White e Rudolph (1999), conforme a imagem

abaixo (Figura 7). A DFg foi calculada nas duas regibes.
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Figura 7 - Andlise da ROl de RPD para mensuragéo da DFc.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Legenda: A) Imagem de RPD de amostra éssea com delimitagdo de ROl no osso
trabecular; B) Imagem da ROI; C) Imagem da ROI adicionado um filtro gaussiano de 35; D)
Subtragédo da Imagem original com a imagem com filtro; E) Adicionado um valor de 128
pixels na imagem; F) Binarizagdo da imagem; G) Imagem erodida; H) Dilatagdo da imagem
binaria; 1) Esqueletonizagdo da imagem para realizar o calculo da DF; J) Resultado do

calculo da DF.

4.6.3 Analise da DF da pCT

Para a analise de DF na uCT, foram selecionados os trés cortes mais centrais
dentre os 10 cortes salvos em TIF. Foi determinada uma ROl quadrada com o
tamanho de 90 x 90 pixels na porgéo cortical e trabecular. Os resultados foram
obtidos pelas médias de cada um dos parametros avaliados nos trés cortes para os
dois métodos de avaliagdo da DF. As imagens microtomograficas foram inseridas no
software Imaged, para o célculo da DF. Para o processamento das imagens de uCT
de forma binaria foi selecionado um threshold de 120 para porgéao cortical e de 70
para porcao trabecular sendo realizado a binarizagdo e apds a analise fractal. Como
mostra a imagem abaixo (Figura 8). No caso das imagens da uCT, optou-se por ndo

realizar a esqueletonizagao.
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Figura 8 - Analise da ROl de uCT para mensuragéo da DFc.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Legenda: A) Imagem Microtomografica com a selegdo da ROI; B) Imagem da
por¢do trabecular da ROIl; C) Imagem da porgédo trabecular binarizada com
threshold de 70; D) Grafico do calculo da DF.

4.6.4 Analise de Dimensao Fractal pelo método usando imagens em escala de
cinza (DFg) para TCFC, RPD e uCT

Para calcular a DF utilizando as ROIs em escala de cinza, apos determinado
os tamanhos das ROIs (TCFC 25x 25 pixels; RPD 64 x 64 pixels; yCT 90 x 90
pixels), de cada exame de imagem, foi selecionada a ferramenta “Duplicate” da
funcédo “Image” de forma individual para cada ROI. Depois de duplicadas, as ROIs
se tornaram imagens independentes, sendo essas utilizadas para analise. Utilizando
o plugin “Fraclac” (Karperien, 2013), foi selecionado o método “Box Counting” (BC)
para avaliagdo da DF, que possibilita que as imagens sejam utilizadas em escala de
cinza (sem necessidade de binarizagéo), com a seleg¢édo do subtipo de método “gray
1, numeros de quadrados igual a 9. Posteriormente, seguiu-se com o escaneamento
da imagem e os valores foram obtidos automaticamente na planilha de resultados,

sendo o valor de DF na ‘coluna 6 (Figura 9).
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Figura 9 - Analise da ROI para mensuragéo da DFg.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Legenda: A) Programa ImageJ; B) Imagem da ROI de osso trabecular da

MTC e aplicagédo do calculo de DF em escala de cinza utilizando o plugin
Fraclac; C) Ferramenta Fraclac e seta em amarelo indicando a andlise pelo
método de Box Couting; D) Interface para a configuragcdo do método de
analise de escala de cinza e setas indicando com a seleg¢ao do subtipo de
método “Gray 17, numeros de quadrados igual a 9 e sem a marcagao do

colour sold.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para
o programa GraphPad Prism 9.0 para analise estatistica. Foram identificados trés
outliers pelo método de Grubbs. Foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk para
todas as variaveis. As correlacdes entre as variaveis quantitativas foram avaliadas
pelos testes de Spearman ou Pearson. Foi considerado um nivel de significancia de
5%. A magnitude da correlagéo foi considerada pelo valor de r quando: o valor fosse
igual ou maior que 0,9 era uma correlagdo muito forte, quando valor era de 0,7 a 0,89
era forte, quando o valor ficava entre 0,4 a 0,69, era moderada e quando apresentava

um valor abaixo de 0,39 indicava uma correlagao fraca.
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5 RESULTADOS

Dos 18 pacientes que participaram da pesquisa, dez participantes eram do sexo
feminino e oito do sexo masculino, apresentado uma média de idade de 23,9 anos.
Foram coletadas 14 amostras do lado esquerdo mandibular e quatro do lado direito,
todas na regidao de trigono retromolar. Os dentes estavam em posi¢cbes distintas,
estando oito na horizontal, dois na vertical, sete estavam em posicao mesioangular e
um distoangular. O pés-operatério dos pacientes ndo houve relato que indicasse que a
utilizacdo da trefina teria aumentado a morbidade no pods-cirirgico da extracdo de
terceiros molares inclusos/impactados destes pacientes.

Das amostras coletadas, 17 delas apresentavam a porgdo cortical integra e
apenas 8 apresentavam a porgéo trabecular. Foi realizada a média dos valores da DF

para cada exame nos dois métodos de processamentos realizados (Tabela 1).

Tabela 1— Valores de DF para os dois métodos de pré-processamento analisado nos trés

exames de imagem.

Dimensao Fractal N=18 RPD TCFC MCT
DFc
Cortical 17 1,22+0,12 1,55+0,02 1,80+0,01
Trabecular 8 1,60+0,12 1,18+0,10 1,47+0,09
DFg
Cortical 8 - 0,99+0,04 1,30+0,07
Trabecular 17 1,37+0,10 1,02+0,11 1,25+0,02

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). Média + Desvio-padréo.

Os dados da analise microtomografica estao dispostos na Tabela 2. O método
de analise de Grubbs para identificar outliers revelou apenas um dado para

porosidade cortical.

Tabela 2- Resultados da andlise microtomogréafica.

Parametros N Média (DP) Mediana
Cortical

Po (%) 16 7,52 (6,27) 6



SO (mm) 17 2,93 (0,99) 2,60
NC (n) 17 0,69 (0,41) 0,52
DMO (g/cm?® HA) 17 1,13 (0,03) 1,14
Trabecular

VO (%) 8 33,75 (14,87) 33

SO (mm) 8 9,57 (3,26) 9,51
Tb.N (n) 8 1,45 (0,33) 1,43
Tb.Sp 8 0,48 (0,2) 0,43
Tb.Th 8 0,23 (0,08) 0,20
DMO (g/cm® HA) 8 0,9 (0,05) 0,9

SMI (#) 8 1,53 (1,28) 1,89
Conn.D (#) 8 6,25 (3,17) 7,09
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A analise de correlagdo nas porgdes trabecular e cortical foram consideradas
quando apresentaram nivel de significdncia menor de 0,05 e com magnitude forte ou
moderada.

Houve correlagdo entre alguns parametros microarquiteturais analisados na
MCT, demonstrados na matriz de correlagdo abaixo (Grafico 1). De acordo com a
legenda, os tons mais fortes representam as correlagcdes mais fortes e a cor absoluta
representa uma correlacdo perfeita, sendo as correlagbes positivas azuis e as

correlagdes negativas demonstradas em vermelho.

Tabela 3 - Valores de p para o teste de correlagao na porgéo trabecular para uyCT

Parametro VO SO Tb.N Tb.Sp Th.Th DMO_Tb SMI Conn.D FDc FDg
VO 0,01 0,11 0,01 0,01 0,95 0,02 1,00 0,70 0,11
SO 0,01 0,74 0,26 0,00 0,90 0,04 031 068 047

Tb.N 0,11 0,74 0,00 0,75 0,50 0,63 0,06 0,07 0,24
Tb.Sp 0,01 0,26 0,00 0,20 0,88 0,177 024 0,31 0,11
Tb.Th 0,01 0,00 0,75 0,20 0,67 0,01 030 054 0,29
DMO_Tb 095 09 050 0,88 0,67 0,40 053 0,13 0,91
IME 0,02 0,04 053 0,97 0,01 0,40 0,38 0,90 0,41
Conn.D 1,00 0,31 0,06 0,24 0,30 0,53 0,38 0,31 0,33
FDc 0,70 0,68 0,07 0,31 0,54 0,13 0,90 0,31 0,96
FDg 0,11 047 0,24 0,11 0,29 0,91 0,41 033 0,96
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Tabela 4 - Valores de p para o teste de correlagao na porgéo cortical para uCT

Parametro Ct.Po SO P.N DMO FDc FDg

Ct.Po 0,00 0,00 0,02 0,64 0,45
SO 0,00 0,00 0,06 0,80 0,05
P.N 0,00 0,00 0,13 0,18 0,45
DMO 0,02 0,06 0,13 0,68 0,96
FDc 0,64 080 0,18 0,68 0,23

FDg 0,45 0,05 045 09 0,23

Grafico 1- Matriz de correlagdo entre os paradmetros arquiteturais definidos na pCT.

g_Ct

uCT_FDc_Ct

uCT_FD

Ct.Po Rk

i
a
&

0.86
1.00 m n*; 041

068 0.71 BX:

SORCES (o] 3 -0.47 0.07

&
&
o
w

5
m- DEE
e - Ee

P.NICE 039 | -034 | 019

¥ 086 0.13 [-0 1.00 0,420

st 0o s
073 ﬁ 053 ﬁ 1.0

DMo_ct| 085

uCT_FDec_Ct| -0

uCT_FDg_Ct| -0

-1.0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Legenda: A) Matriz da porgéo trabecular. B) Matriz da porgéo cortical.

Houve correlacao negativa entre DFc e DFg na porgéo cortical na TCFC (p
0,01, r-0,61). Na uCT, ndo houve correlagao entre DF e os parametros analisados na
por¢ao trabecular, e na cortical houve uma tendéncia de correlagéo negativa de DFg
com a superficie 6ssea (p 0,05, r-0,48). Entre os parametros microarquiteturais,
houve correlagao significante entre VO, sendo negativa com SO (p 0,01) e Tb.Sp (p
0,008), e positiva com Tb.Th (p 0,006) para porgao trabecular; e para cortical houve
correlacao forte e positiva da porosidade com SO (p 0,00003) e PN (p 0,00001), e
moderada e negativa com a DMO (p 0,02). Na RPD n&o houve correlagao entre DF
e os dados do histograma na trabecular, e houve apenas na DFg com o desvio-

padrdo dos valores dos pixels (p 0,004, r-0,66). Na TCFC na porgéo trabecular a
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DFc correlacionou com a média do valor dos pixels (p 0,03, r0,74) e a DFg
correlacionou com o desvio-padréo dos valores dos pixels (p 0,03, r0,73).
Os Graficos 2 e 3 trazem os valores das correlagbes das DF, entre os trés

exames por imagem, para as regides trabeculares e corticais, respectivamente.

Gréfico 2- Matriz de Correlagéo entre os valores de DF na porgéo trabecular.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Gréfico 3- Matriz de Correlagdo entre os valores de DF na porgéo cortical.

I
L a a s g
(] | I o (@]
I (&) o I I
Q L L - -
o o o o o
14 = = S =
1.0
RPD_DFg_Ct 0.15 0.14 -0.27 0.19
0.5
TCFC_DFc_Ct
TCFC_DFg_Ct - 410
uCT_DFc_Ct

uCT_DFg_Ct

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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6 DISCUSSAO

O estudo em questao mensurou os valores de DF em imagens radiograficas
obtidos por dois métodos de processamento, e depois verificou a existéncia de
correlagcao entre esses valores de DF. Como sdo exames de resolug¢des distintas e
independentes, os valores de DF obtidos pela uCT, RPD e TCFC, pré-processados
pela binarizagédo e esqueletoniza¢do ou pelo método direto na imagem em escala de
cinza, ndo mostraram estar correlacionados. Foram achados valores de DF para
cada abordagem, e a uCT apresentou maiores médias de DF para a porgéo cortical
dentre os trés exames por imagem, enquanto a RPD apresentou os maiores valores
médios de DF na porgdo trabecular. Correlagbes foram encontradas entre os
parametros microarquiteturais, principalmente para pCT. Entre parametros
estruturais e do histograma com a DF, achados interessantes quanto aos valores
dos pixels e sua amplitude de variagao foram encontrados.

Em uma reviséo sistematica realizada por Kato et al. (2020), foi evidenciado
que poucos estudos realizaram o calculo da DF na uCT, sendo que esses trabalhos
apresentaram resultados semelhantes ao presente estudo, com um valor maior de
DF em relagdo a outras exames, incluindo a TCFC, condizendo com nossos
achados (GONZALEZ-GARCIA; MONUJE, 2013; DURSUN et al., 2015). Ja na revisao
sistematica e meta-analise de Franciotti et al., (2021), que versa sobre os estudos
abordando a DF na investigacdo da osteoporose, os maiores valores para o grupo
de pacientes saudaveis, foram observados nas radiografias periapicais e na
panoramica, quando comparados a TCFC, também exibindo uma mesma tendéncia
que nossos achados. Na meta-analise mencionada, os valores de DF na TCFC
variaram entre 0,91 e 1,40, e nossos resultados mostraram uma média de 1,18 pelo
método de processamento classico mais utilizado, baseado no artigo de White e
Rudolph (WHITE; RUDOLPH, 1999), e pelo processamento da imagem em escala
de cinza, média de 1,02, condizentes com o intervalo encontrado na revisdo
sistematica.

Sabe-se que a DF representa o nivel de complexidade, uma vez que um nivel
maior de ocupagdo do espago implica em uma estrutura fractal mais complexa
(BACKES; BRUNO, 2005; ASSIS et al., 2009). Sendo assim, podemos sugerir que

os maiores valores da DF apresentados neste trabalho para a por¢ao trabecular nas
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radiografias periapicais digitais podem estar correlacionados com a maior
complexidade de uma imagem bidimensional e com sobreposigéo de estruturas.

Ainda sobre entender que a DF representa a complexidade estrutural, a
analise qualitativa das imagens realizada durante todo o estudo trouxe reflexées
importantes. Na porgcédo trabecular, White e Rudolph (1999) propuseram uma
sequéncia de passos que possibilitasse gerar uma representagcao linear das
trabéculas 6sseas em um exame bidimensional. Com corre¢gées de brilho e de
outros parametros na imagem, os autores entdo definem uma sequéncia légica que
culminaria na binarizagcdo e esqueletonizacdo, e que visualmente aquilo seria
representativo da estrutura trabecular. No decorrer do nosso estudo, realizando a
sequéncia logica proposta, o que se notou foi que para a porgédo cortical, essa
representatividade em termos da geracéo da estrutura linear para a matriz compacta
nao refletia o que se queria analisar. Nao pareceu visualmente que as estruturas
lineares, posteriormente usadas para o calculo da DF, refletiam a complexidade
estrutural dessa matriz 6ssea compacta. Neste sentido, interpretamos com cautela
os dados da DFc para a por¢ao cortical. Pela nao representagao visual da estrutura,
o calculo nao foi realizado para RPD, e para a TCFC e uyCT o método foi utilizado,
mas os dados foram interpretados considerando que a representagdo da
complexidade deveria levar em conta que o passo anterior de esqueletonizagao
pode ter interferido na representacéo dessa complexidade avaliada pela DF.

Ainda sobre a porcao cortical, a DFc e DFg correlacionaram-se inversamente
no cértex, sendo que provavelmente houve influéncia do processo de binarizagcéo da
imagem, que logo apods de binarizada e esqueletonizada mostrou uma estrutura
linear que poderia nao refletir toda a complexidade cortical, na sua distribuicdo de
canais pela matriz. Por isso, essa correlagao negativa nao foi considerada como um
resultado altamente relevante. Também, as imagens obtidas da regido de osso
cortical adquiridas em maior resolugéo, possibilitando observar a microarquitetura,
identificando canais e areas de reabsor¢do, como na YCT, levou a reflexdo que
apenas a DFg poderia ser considerada. Dessa forma, é provavel que o processo do
calculo da DF em cima de uma estrutura linear que n&o correspondia a matriz 6ssea
fez com que ndo houvesse uma correlagao com o calculo da DF acessado em outra
metodologia (escala de cinza). Para imagens de TCFC, quando for calcular DF, é

necessario atengdo a qual método de pré-processamento utilizar para depois poder
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comparar com dados da literatura, que em sua maioria, usa o calculo pelo
processamento usando a binarizagao.

Resultados da DF na porcao trabecular se mostraram promissores. A DFc
obtida em exames de TCFC correlacionou-se com a média de pixels da imagem,
mostrando que houve uma influéncia dos valores de pixels ha imagem no calculo da
DF, depois da binarizagéo e esqueletonizagdo, maiores valores de DF tem que ver
com quao hiperdensas eram as trabéculas naquela regido. Ja para a DF analisada
nas imagens em escala de cinza, pode-se observar que maiores valores de DF
estdo correlacionados com uma maior variagao nos valores de cinza, ou seja, altos
valores de DF acompanham altos indices de transicdo na imagem entre areas
hipodensas e trabéculas hiperdensas. A maior resolugcdo da TCFC pode ter
influenciado na identificagdo mais precisa das trabéculas, fazendo com que tanto na
binarizagdo quanto na analise em escala de cinza, a identificac&o real das estruturas
Osseas foi importante para permitir uma analise posterior da DF.

Para além da DF, foi interessante observar as correlagbes encontradas na
MCT, consideradas como um tipo de “controle positivo” do estudo. As correlagdes
negativas entre o volume 6sseo com a superficie 6ssea, e com a separagéo e
espessura trabecular, além das correlagbes positivas na cortical entre porosidade e
superficie 6ssea e numero de poros, e negativa com a densidade mineral eram
esperadas. Para ambas as partes analisadas, espera-se que maior quantidade de
matriz correlacione negativamente com parametros que representem canais e
buracos. Em se tratando de anadlise microtomogréfica, a revisédo de Irie et.al (2018)
revelou que parametros intrinsecos e extrinsecos relacionados a qualidade 6ssea
podem ser avaliados pela microtomografia computadorizada e que certas respostas
podem ser obtidas avaliando separadamente cortical e trabecular, conciliando com
analises complementares, como a analise de textura. Nosso estudo revelou que,
com as correlagdes intrinsecas na abordagem microarquitetural em alta resolugéo, o
que se era esperado em termos de achados microtomograficos foram evidenciados.
Neste sentido, a mensuragao da DF e de demais parametros em conjunto ajudou a
entender melhor os aspectos de complexidade do osso mandibular avaliado. Porém,
pelo fato de ndo ter encontrado correlagdes significantes da mesma regido 6ssea
avaliada em resolugées distintas, uma in vitro (uCT) e duas in vivo (TCFC e RDP),
que estes dados sejam sempre interpretados respeitando os limites de onde foram

obtidos, sem extrapolar os dados de uma resolugao para outra.
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Ainda que o estudo apresente limitagdes, foi possivel calcular a DF nas trés
abordagens (RPD, TCFC e pCT) e correlacionar com os achados microestruturais
da uCT e com os métodos de processamento, permitindo a identificacdo de valores
sobre o calculo da DF e como este pode ser influenciado. Sobre o numero de
amostras coletadas, a limitagdo maior foi o impacto negativo pela pandemia de
COVID-19, que fez com que os atendimentos clinicos em curso fossem
interrompidos por um longo periodo. Ainda, a proposta de coleta de um fragmento
0sseo, por vezes, inviabilizava a aceitacdo do paciente. Sobre as limitagdes das
analises, a TCFC foi adquirida nos pacientes diretamente, ja as outras abordagens
foram realizadas apenas no fragmento 6sseo, e imagina-se sendo que os tecidos

moles na abordagem in vivo podem influenciar no resultado.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve correlagdo entre os valores de DF nas trés
modalidades de imagem analisadas, independentemente do método de
processamento com ou sem binarizagdo. Sobre os valores de DF e sua relagdo com
os pixels, a DF analisada nas imagens em escala de cinza esta ligada com a maior
amplitude na variagao dos valores dos pixels na porgéo trabecular, tanto para RPD
quanto para TCFC. Os valores de DF obtidos pela binarizagdo e esqueletonizagao
tiveram correlagédo com a meédia do valor dos pixels para RPD também somente na

porgao trabecular.
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