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RESUMO

As displasias cemento-6sseas (DCOs) constituem lesdes fibro-6sseas benignas
caracterizadas pela substituicdo do osso normal por tecido fibroso com calcificagdes
amorfas com etiologia incerta. Clinicamente, as DCOs apresentam maior prevaléncia
em mulheres de pele preta, entre a quarta e quinta décadas de vida, e sdo
classificadas em trés variantes: periapical, focal e florida. O diagndstico é realizado
por meio da integracdo de achados clinicos e imaginoldgicos, sendo a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) um recurso fundamental para avaliagao
tridimensional das lesbes. Este estudo teve como objetivo avaliar caracteristicas
imagiolégicas das DCOs em exames de TCFC, bem como aplicar a técnica de realce
de contraste de Equalizagdo Adaptativa do Histograma com Limitacdo de Contraste
(CLAHE) em areas de DCOs e em areas de osso saudavel. Foi conduzido um estudo
observacional retrospectivo em pacientes diagnosticados com DCOs atendidos na
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. A analise das imagens foi feita
pelo software RadiAnt (Dicom Viewer) e posteriormente foram processadas no
programa Imaged, para a delimitacdo de regides de interesse. Para aplicacdo da
técnica de CLAHE foi utilizado o software Matlab. Foram avaliadas 30 cortes axiais
de imagens de TCFC de DCOs, cujos resultados foram 10 casos de DCO periapical,
11 de DCO focal e 9 de DCO florida. Observou-se um aumento significativo na
mensuragao entre as corticais vestibulo-lingual na DCO focal quando comparado a
sdDCO periapical (p=0,0219). Em relagdo a frequéncia de lesdes hiperdensas,
observou-se diferencga estatisticamente significativa para os grupos DCO focal e DCO
florida (E), quando comparados aos grupos DCO periapical, DCO florida (D) e DCO
florida (A) (p=0,0208). A técnica de equalizacdo adaptativa CLAHE mostrou-se
eficiente para distinguir areas de tecido 6sseo saudaveis, que apresentaram aspecto
de “rendilhado” nas areas branco-cinza, das areas displasicas, que apresentaram um
padrao de “névoa cinza” e um padrao irregular de material cinza-branco.

Palavras — chave: Displasia fibrosa éssea; Tomografia computadorizada de feixe
conico; Processamento de imagem assistido por computador.



Ruperez CSP Evaluation of cone-beam computed tomography findings and contrast
enhancement techniques in cemento-osseous dysplasia.[dissertacdo de mestrado].
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ABSTRACT

Clinically, CODs show a higher prevalence in Black women between the fourth and
fifth decades of life and are classified into three variants: periapical, focal, and florid.
Diagnosis is established through the integration of clinical and imaging findings, with
cone-beam computed tomography (CBCT) being a fundamental resource for the three-
dimensional evaluation of these lesions. This study aimed to assess the imaging
characteristics of CODs in CBCT examinations, as well as to apply the contrast
enhancement technique of Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization
(CLAHE) in areas of CODs and in areas of healthy bone. A retrospective observational
study was conducted in patients diagnosed with CODs treated at the School of
Dentistry of Araraquara — UNESP. Image analysis was performed using RadiAnt
(Dicom Viewer) software and subsequently processed in ImagedJ for the delimitation of
regions of interest. For the application of the CLAHE technique, Matlab software was
used. Thirty axial slices of CBCT images of CODs were evaluated, with results
including 10 cases of periapical COD, 11 of focal COD, and 9 of florid COD. A
significant increase was observed in the measurement between the buccolingual
cortices in focal COD compared to periapical COD (p = 0.0219). Regarding the
frequency of hyperdense lesions, a statistically significant difference was observed for
the focal and florid COD groups (E), when compared to the periapical COD, florid COD
(D), and florid COD (A) groups (p = 0.0208). The CLAHE adaptive equalization
technique proved effective in distinguishing areas of healthy bone tissue, which
exhibited a “lace-like” appearance in the white-gray regions, from dysplastic areas,
which showed a “gray haze” pattern and an irregular distribution of gray-white material.

Keywords: Fibrous dysplasia of bone; Cone - beam computed tomography;.Image
processing, Computer — assisted.
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1 INTRODUGAO

A maioria das patologias inflamatdrias periapicais resulta da necrose pulpar?.
No entanto, outras lesdes envolvendo formagao de tecido duro e areas osteoliticas,
como as displasias cemento-6sseas (DCOs), ndo estdo associadas a vitalidade
pulpar’?. As DCOs sdo condigbes fibro-dsseas benignas caracterizadas pela
substituigdo do osso normal por tecido fibroso com calcificagbes amorfas?. Originam-
se no processo alveolar, apresentam semelhanga histolégica com estruturas
periodontais?? e constituem a forma mais comum encontrada clinicamente dentre as
outras lesdes fibro-6sseas que acometem a regido de cabeca e pescoco (Ex.

displasias fibrosas e fibroma ossificante) *.

A patogénese das DCOs ainda é debatida, podendo envolver o ligamento
periodontal ou defeitos extraligamentares na remodelagao dssea associados a fatores
locais ou hormonais®®. Mutagdes na via RAS-MAPK foram recentemente associadas
as DCOs, embora sua patogénese permaneca incerta’®. A prevaléncia é maior em
mulheres de cor de pele preta, de origem africana subsaariana e leste asiatico®® entre
a quarta e quinta décadas de vida'®, enquanto a DCO focal é mais comum em
individuos de cor de pele branca''-'2. Apesar de fatores hormonais e genéticos serem

sugeridos', a etiologia permanece desconhecida’3'4.

O diagnostico integra achados clinicos, radiograficos e histopatolégicos,
embora bidpsias sejam geralmente evitadas pelo risco de infecgdo''%. As DCOs séo
classificadas segundo localizagdo e extensdo em trés tipos: periapical, focal,
florida'®'7. Entretanto, a Ultima classificagdo da Organizagdo Mundial da Salude em
2022'2 trouxe uma quarta classificacédo, a displasia cemento-6ssea florida familiar
(FFCOD) de caracteristica genética. A DCO periapical envolve dentes anteriores
inferiores'®19, j& a DCO focal manifesta-se como uma lesdo Unica posterior e
assintomatica?’. A variante florida pode afetar multiplos quadrantes. Todas as DCOs
podem gerar massas escleroticas extensas e evoluir de radiolucéncias para padroes
mistos e posteriormente radiopacos acometendo principalmente a mandibula?'?? e
sendo majoritariamente diagnosticados acidentalmente em busca de outras
condigbes'! 23, Exames radiograficos de duas dimensdes (2D) apresentam limitagdes,
principalmente pela sobreposicdo de estruturas’® enquanto a tomografia
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computadorizada de feixe conico (TCFC) possibilita avaliagao tridimensional com alta
resolucao e minima distor¢do; permitindo a analise da localizagao, periferia, forma,

estrutura interna e efeitos sobre estruturas adjacentes?®.

Embora imagens de tomografia computadorizada possam ser adquiridas com
profundidade de até 16 bits (correspondendo a 65.536 niveis de cinza), o sistema
olho-cérebro humano é capaz de discriminar apenas cerca de 60 desses niveis?. A
limitagdo perceptual, associada a fadiga visual e a possiveis distracdes, pode
favorecer interpretacées equivocadas e, consequentemente, conduzir a tratamentos
inadequados. Nesse contexto, técnicas de realce de contraste e analise de textura,
um campo voltado a qualificacdo e quantificacdo matematica de padrdes e variagdes
presentes nas imagens, tém se mostrado util para detectar alteragbes patoldgicas
sutis que ndo sdo perceptiveis a inspegao visual?62’. Na Odontologia, observa-se um
crescente numero de estudos que utilizam essa abordagem para auxiliar no

diagnostico de diversas condigoes?.

O processamento de imagens digitais € uma area dedicada a modelagem
matematica, analise, projeto e implementagédo de sistemas computacionais capazes
de manipular informagdes pictoricas?®. Uma imagem digital pode ser representada
como uma matriz formada por elementos discretos chamados pixels®®. A resolugéo da
imagem é diretamente proporcional a quantidade de pixels: quanto maior o numero
de pixels, maior o nivel de detalhamento e, consequentemente, maior o tamanho do
garquivo. Cada pixel armazena um valor de intensidade ou nivel de cinza, cuja
quantidade de tonalidades possiveis esta relacionada ao numero de bits utilizados em

sua codificagdo?®.

O processamento digital de imagens compreende quatro etapas fundamentais:
captura, pré-processamento, segmentacéo e classificagdo?®. O pré-processamento
tem por objetivo realcar a imagem, corrigindo degradagcdes como ruido, baixa nitidez
e perda de contraste. Nessa fase, aplicam-se técnicas que enfatizam regides de

interesse ou recuperam detalhes relevantes para etapas posteriores?®.

A segmentagao consiste na separagdao da imagem em regides ou objetos
distintos, enquanto a classificacao corresponde a identificacdo e interpretagcdo das
estruturas presentes®®. Entre as técnicas de aprimoramento mais empregadas

encontram-se os métodos de realce de contraste baseados em histogramas. O realce
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de contraste por, e.g., normalizagdo, ajusta os valores de intensidade para que
ocupem toda a faixa dindmica de intensidades disponivel, ampliando a distingao entre
areas claras e escuras e evidenciando detalhes antes pouco perceptiveis?®. Dessa
forma, a normalizagao redistribui os niveis de cinza em diregdo a uma distribuicao
uniforme, aumentando o contraste global e revelando detalhes que poderiam passar
despercebidos, sendo especialmente util em imagens sub ou superexpostas?®:30,
Trata-se de um método simples e eficaz para imagens com baixa variabilidade tonal,
embora possa intensificar ruidos apenas ao reescalar os niveis de cinza, afetando a
qualidade visual em determinados cenarios?®. Ainda, por atuar de modo global, pode
aumentar ruidos e gerar artefatos visuais, sobretudo em imagens com baixa
profundidade de cor, ou seja, ndo representara fielmente as cores reais de uma

imagem de 8 bits?%30.

A equalizagdo de histograma € outra técnica de processamento de imagem
utilizada para melhorar o contraste global, redistribuindo os niveis de intensidade de
forma mais uniforme quando comparado a normalizagdo?®. Em uma imagem comum,
os valores de tons de cinza podem estar concentrados em uma faixa estreita, o que
produz um aspecto apagado, muito escuro ou muito claro®® A equalizagdo atua
calculando o histograma da imagem e sua fungao de distribuicdo acumulada, a qual é
entdo usada para remapear cada intensidade original para um novo valor mais bem
distribuido ao longo de toda a faixa tonal?®>. Como resultado, areas antes pouco
distinguiveis tornam-se mais contrastadas, permitindo visualizar detalhes e texturas
que estavam ocultos. Embora seja um método simples e computacionalmente
eficiente, a equalizacao de histograma tem limitagdes: por ser global, pode exagerar
0 contraste em regides bem iluminadas, amplificar ruidos em areas escuras e causar
uma aparéncia artificial quando a iluminagédo da cena € muito desigual®®. Ainda assim,
€ amplamente empregada em aplicagbes como Radiologia, fotos antigas, visao
computacional e sensoriamento remoto, sendo uma das técnicas mais conhecidas e

Uteis para realce rapido de contraste?®.

O método da Equalizagdo de Histograma Adaptativa com Limitagcdo de
Contraste (CLAHE - do inglés: Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization), por
sua vez, utiliza equalizagado adaptativa limitada por contraste, dividindo a imagem em
pequenos blocos e aplicando interpolagdo entre eles?®. Dessa forma, melhora o

contraste local sem distorcer o brilho geral e preserva detalhes estruturais



18

importantes, sendo amplamente empregado em aplicagdes cientificas e médicas?.
Apesar de exigir parametros cuidadosamente ajustados e de poder gerar artefatos
quando mal configurado, o CLAHE normalmente oferece resultados superiores aos

da equalizagao global em situagbes que requerem alta preciséo e clareza?®3"

O presente estudo tem como objetivo descrever de maneira detalhada as
caracteristicas imagioldgicas das displasias DCOs, incluindo a mensuragao linear das
lesbes e a avaliagao de suas alteragdes internas e de borda em relagdo ao tecido
0sseo envolvido. Além disso, visando padronizar a aparéncia visual e facilitar a
identificacado de caracteristicas associadas a DCO em comparagdo com areas 6sseas
saudaveis dos mesmos pacientes, aplicou-se a técnica de realce de contraste CLAHE

em segmentos de imagens de TCFC contendo DCO.
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7 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo corroboram a literatura ao demonstrar que a
integracao entre TCFC e a técnica de realce de contraste CLAHE permite ndo apenas
a avaliagdo morfométrica das DCO, mas também a identificagdo de padrdes
estruturais e de heterogeneidade interna que refletem diferengas bioldgicas entre
areas saudaveis e areas displasicas. Essa abordagem integrada mostra-se
promissora como ferramenta auxiliar na caracterizagdo imaginolégica das DCOs,
especialmente em situagdes nas quais a interpretacdo visual isolada pode ser

insuficiente.
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