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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Os resultados deste estudo reforçam o potencial da técnica de análise de textura 

aplicada à tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) como uma ferramenta 

quantitativa inovadora para a avaliação da microestrutura óssea alveolar. A 

capacidade dessa abordagem radiômica em detectar alterações estruturais em 

regiões aparentemente normais nas imagens de TCFC sugere que essa metodologia 

pode ampliar significativamente o alcance diagnóstico desta modalidade de exame 

por imagens na avaliação das doenças periodontais. Além disso, a maior 

sensibilidade observada na raiz mesiovestibular evidência a influência de fatores 

anatômicos e biomecânicos na manifestação das alterações ósseas associadas à 

progressão da perda óssea de furca. Dessa forma, a integração entre métodos 

radiômicos e a interpretação clínica das imagens pode suscitar em um importante 

avanço no diagnóstico precoce de alterações ósseas relacionadas à doença 

periodontal, contribuindo para o desenvolvimento de biomarcadores quantitativos 

aplicáveis à prática clínica e à pesquisa em radiologia dentomaxilofacial. 

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

The findings of the present study further reinforce the potential of texture analysis 

applied to cone-beam computed tomography (CBCT) as an innovative quantitative 

approach for the assessment of alveolar bone microstructure. The capability of this 

radiomic methodology to detect subtle structural alterations in regions that appear 

radiographically normal on CBCT images suggests that this approach may 

substantially expand the diagnostic scope of this imaging modality in the evaluation of 

periodontal diseases. Moreover, the greater sensitivity observed in the mesiobuccal 

root underscores the potential influence of anatomical and biomechanical factors on 

the manifestation of bone alterations associated with the progression of furcation bone 

loss. In this context, the integration of radiomic analytical methods with the clinical 

interpretation of imaging findings may represent a significant advancement in the early 

detection of bone alterations related to periodontal disease, thereby contributing to the 

development of quantitative imaging biomarkers applicable to both clinical practice 

and research in dentomaxillofacial radiology. 
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RESUMO 
 
 

Goncalves BC. Técnica de análise de textura em tomografia computadorizada de 
feixe cônico como ferramenta preditora de alterações ósseas periapicais em molares 
superiores como defeitos ósseos verticais e lesões de furca [tese]. São José dos 
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e 
Tecnologia, 2026. 

 
Este estudo teve como objetivo investigar possíveis comprometimentos ósseos na 
região apical de 1os molares superiores acometidos por lesões de furca, por meio da 
técnica de análise de textura (AT) aplicada a imagens de tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC), avaliando se a progressão da perda óssea periodontal está 
associada a alterações estruturais no osso periapical. Foram analisadas imagens de 
TCFC adquiridas em um mesmo sistema e protocolo de 4 grupos, cada um composto 
por 30 dentes (1os molares superiores): grupo controle (GC), sem perda óssea vertical 
na região de furca; grupo cervical (GCe), com perda óssea restrita ao terço cervical 
radicular; grupo médio (GM), com perda óssea até o terço médio da raiz; e grupo 
apical (GA), com perda óssea estendendo-se até o terço apical. No software 
OnDemand3D foram obtidos cortes paracoronais individualizados para cada uma das 
três raízes dos molares superiores — mésiovestibular (RMV), distovestibular (RDV) e 
palatina (RP). As imagens foram exportadas para o software MaZda 3.20, no qual foi 
delimitada uma região de interesse (ROI) circular padronizada de 3,0 × 3,0 mm no 
osso alveolar da região apical de cada raiz. A análise de textura foi realizada utilizando 
a matriz de coocorrência de níveis de cinza (MCO), considerando-se 11 parâmetros 
de textura. A análise estatística foi conduzida pelo teste de Kruskal–Wallis, seguido 
do teste de Dunn com correção de Bonferroni. Nas RP e RDVr, apenas os parâmetros 
Correlat S(3,3) e SumAverg, respectivamente, apresentaram diferenças significativas 
entre os grupos. Já na RMV, foram observadas diferenças significativas em sete 
parâmetros de textura - S(1,0) Correlat; SumOfSqs; SumAverg; SumVarnc; 
SumEntrp; Entropy e DifEntrp - com destaque para maiores valores no GM em 
comparação ao GC, sugerindo maior sensibilidade dessa raiz às alterações ósseas 
associadas à progressão da perda óssea de furca. Conclui-se que a análise de textura 
em TCFC apresenta potencial como ferramenta quantitativa para a detecção de 
alterações microestruturais do osso periapical em molares superiores afetados por 
defeitos de furca. 

 
 
Palavras Chave: Tomografia computadoriza de feixe cônico. Periodontite. Defeitos da 
Furca. Periodontite Periapical. Radiômica. Radiologia. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 

 
Goncalves BC. Texture analysis technique in cone-beam computed tomography as a 
predictive tool for periapical bone alterations in maxillary molars, such as vertical 
bone defects and furcation lesions. [doctorate thesis]. São José dos Campos: São 
Paulo State University (UNESP), Institute of Science and Technology, 2026. 

 
This study aimed to investigate possible bone impairments in the apical region of 
maxillary first molars affected by furcation lesions through the texture analysis (TA) 
technique applied to cone-beam computed tomography (CBCT) images, evaluating 
whether the progression of periodontal bone loss is associated with structural 
alterations in the periapical bone. CBCT images acquired using the same system and 
protocol were analyzed from four groups, each composed of 30 teeth (maxillary first 
molars): control group (CG), without vertical bone loss in the furcation region; cervical 
group (CeG), with bone loss restricted to the cervical third of the root; middle group 
(MG), with bone loss extending to the middle third of the root; and apical group (AG), 
with bone loss extending to the apical third. Using the OnDemand3D software, 
individualized paracoronal sections were obtained for each of the three roots of the 
maxillary molars-mesiobuccal (MBR), distobuccal (DBR), and palatal (PR). The 
images were exported to MaZda 3.20 software, in which a standardized circular region 
of interest (ROI) measuring 3.0 × 3.0 mm was delineated in the alveolar bone of the 
apical region of each root. Texture analysis was performed using the gray-level co-
occurrence matrix (GLCM), considering 11 texture parameters. Statistical analysis 
was conducted using the Kruskal–Wallis test, followed by Dunn’s post hoc test with 
Bonferroni correction. In the PR and DBR, only the parameters Correlat S(3,3) and 
SumAverg, respectively, showed significant differences between the groups. In the 
MBR, however, significant differences were observed in seven texture parameters - 
S(1,0) Correlat, SumOfSqs, SumAverg, SumVarnc, SumEntrp, Entropy, and 
DifEntrp—with notably higher values in the MG compared with the CG, suggesting 
greater sensitivity of this root to bone alterations associated with the progression of 
furcation bone loss. It can be concluded that texture analysis in CBCT images shows 
potential as a quantitative tool for detecting microstructural alterations in the periapical 
bone of maxillary molars affected by furcation defects. 
 
 
 
Keywords: Cone-beam computed tomography. Periodontitis. Furcation defects. 
Periapical periodontitis. Radiomics. Radiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

 Tomografia computadorizada (TC) constitui uma modalidade de exame 

por imagem, na qual, por meio do uso de raios X, se obtém secções contínuas, sem 

que haja qualquer sobreposição da região a ser analisada em diferentes planos 

anatômicos. As imagens apresentam-se em real grandeza, com graus de 

magnificação e distorções desprezíveis, possibilitando assim que sejam realizadas 

mensurações, as quais se apresentam fidedignas ao corpo examinado (Sara et al., 

2007). 

Considerando-se os exames por TC, foi desenvolvido no ano de 1998, uma 

nova categoria, denominada de Tomografia Computadorizada de feixe cônico 

(TCFC), direcionada para o estudo das estruturas dento-maxilo-faciais, e, portanto, 

para aplicações nas especialidades odontológicas. Este tipo de TC fornece ao 

paciente doses expressivamente menores que os sistemas de TC ditos de feixe em 

leque (ou fan beam) e, portanto, sendo amplamente utilizado pelos profissionais da 

odontologia, como método de exame complementar por imagem. A TCFC utiliza o 

princípio da emissão de um feixe de raios X de forma cônica, que revoluciona, durante 

a aquisição das imagens, ao redor da cabeça do paciente, obtendo o volume da 

região a ser estudada, por meio de múltiplas imagens. Estas são captadas por um 

sensor, o qual, por meio de algoritmos específicos de computadores, reconstrói o 

volume adquirido em cortes seccionais, em diferentes planos, os quais são exibidos 

na tela do computador, permitindo ao profissional o estudo volumétrico das estruturas, 

e, se necessário for, a reformatação em novos planos, de forma precisa (Acar, 

Kamburoglu, 2014; AlJehani et al., 2014). 

Atualmente, a TCFC é considerada como a modalidade de exame por imagem 

confiável no diagnóstico e tratamento de lesões de furca, nos defeitos infraósseos, 

assim como nos outros problemas periodontais (Songa et al., 2014). Pesquisas tem 

abordado a utilização da TCFC no diagnóstico das doenças periodontais, algumas 

avaliando especificamente as lesões de furca (Songa et al., 2014; Acar, Kamburoglu, 

2014; Qiao et al., 2014; Pajnigara et al., 2016; Zeba et al., 2016). 
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Fleiner et al., em 2013 utilizaram a TCFC para quantificar o nível ósseo 

circunferencial periodontal e compará-lo com as medidas clínicas, os autores 

encontraram um alta concordância entre os valores, destacando a confiabilidade da 

TCFC e precisão das medidas de perda óssea relacionadas à dentes específicos. 

Mais posteriormente Guo et al., (2016) realizaram mensurações, de perda óssea 

alveolar em 150 sítios de molares e pré-molares, causados pela doença periodontal, 

onde foi realizado medições clínicas e tomográficas, os autores observaram que não 

houve diferença estatisticamente significante entre as duas técnicas utilizadas. 

Porém, a literatura relata que a TCFC é ainda subutilizada para o diagnóstico 

periodontal (Vasconcelos et al., 2012). Este mesmo autor, comparando o uso das 

imagens volumétricas tridimensionais com imagens bidimensionais no diagnóstico de 

defeitos ósseos simulados in vitro, demonstrou que esta modalidade de exame 

apresenta entre 80 a 100% de sensibilidade na detecção e classificação dos defeitos 

ósseos, contrapondo-se, as radiografias intrabucais que apresentam sensibilidade 

entre 63 a 67%.  

O que justifica analisar a presença de defeitos infraósseos é o fato da literatura 

apontar que estes defeitos são considerados um indicador de uma periodontite ativa 

avançada, e que a angulação do defeito tem sido usada como um indicador 

radiográfico para o prognóstico do sucesso do tratamento, especialmente em terapias 

regenerativas. (Scarfe et al., 2017). 

A TCFC é superior na detecção de defeitos infraósseos, tanto in vitro como, 

mais recentemente, in vivo, com taxa de detecção de até 100% (Mol, Balasundaram, 

2008). Desta forma os autores concluíram que a TCFC para avaliar defeitos 

localizados, pode influenciar diretamente o tratamento de escolha e 

consequentemente melhorar a eficácia através da redução do custo e do tempo 

proposto para a realização da terapia (Scarfe et al., 2017). 

Misch et al., 2006 fizeram uma comparação entre radiografias convencionais e 

TCFC na detecção de defeitos infraósseos, eles mostraram que a TCFC foi capaz de 

detectar todos os defeitos em comparação com apenas 67% que foram detectados 

usando radiografias intraorais. 

A TCFC desempenha um papel importante na avaliação tridimensional de 

defeitos, especialmente das regiões de furca, sendo que a morfologia do defeito 

influência diretamente o tipo de planejamento e tratamento que deve ser realizado, 
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além do prognóstico dos dentes afetados (Bois et al., 2011; Scarfe et al., 2017) Feijó 

et al., realizaram medições de defeitos ósseos periodontais horizontais em oito 

molares superiores durante uma intervenção cirúrgica, utilizando a TCFC, e concluiu 

que não houve diferenças estatisticamente significativas entre as medidas clínicas e 

as medidas da TCFC, confirmando a alta precisão das imagens. (Feijó et al., 2012). 

A Análise de Textura (AT) é um método matemático de avaliação dos tons de 

cinza e da relação/distribuição entre os tons de cinza adjacentes que podem ajudar 

na caracterização dos tecidos do estudo (Costa et al., 2022; Costa et al., 2021). A AT 

por matriz de coocorrência (MCO) de níveis de cinza é empregada com sucesso na 

área médica para avaliar alterações derrame isquêmico (homogeneidade que são 

determinadas pelos tons de cinza representados na imagem (Oliveira et al.,2009), 

epilepsia mioclônica (Oliveira., 2013), osteoartrite (Hirvasniemi et al., 2019), 

osteoporose (Kavitha et al., 2015) e lipoma intraósseo (Lee et al., 2018). O método 

de MCO é uma análise estatística que considera a repetição (coocorência) de tons de 

cinza a uma distância de com uma angulação x para diferentes direções. 

 Na Odontologia, a AT já foi empregada para avaliar alterações periodontal em 

região de furca (Gonçalves et al., 2020), os autores utilizaram a AT, em Tomografias 

computadorizadas de feixe cônico (TCFC), em 03 regiões distintas, na área da lesão 

de furca com perda óssea periodontal; região intermediário – próxima à lesão, mas 

com aspecto radiográfico normal e grupo controle, em região totalmente saudável.  

Os resultados encontrados pelos autores sugerem que a AT em imagens de TCFC 

nas regiões intermediárias, é capaz de evidenciar e quantificar se esta apresenta-se 

alterada. Concluindo o potencial positivo desta ferramenta como auxílio de 

diagnóstico para regiões que apresentam aspectos radiográficos normais próximo de 

lesões periodontais, sendo capaz de evidenciar estágios iniciais da doença 

periodontal. A utilização de AT, em imagens de radiografias intraorais periapicais, 

também foi estuda para avaliar os diferentes tipos ósseos para planejamento e 

colocação de implantes dentários, e os autores concluíram que a AT foi capaz de 

permitir a diferenciação dos diferentes tipos ósseos (Mundim, 2016). 

Na literatura não há pesquisas abordando os parâmetros de AT, em imagens 

de TCFC, em molares superiores acometidos por perda óssea vertical na região de 

furca, buscando compreender se há diferença no padrão ósseo apical que possa 

correlacionar com as diferentes perdas ósseas verticais, fator este que demonstra a 
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importância e originalidade do presente estudo, bem como seu caráter 

multidisciplinar, englobando a Periodontia e a Imaginologia. 
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7 CONCLUSÃO 
 

 

  Pode-se concluir que a técnica de análise de textura possibilitou a 

detecção de alterações ósseas periapicais, em molares com lesões de furca, não 

observadas visualmente em imagens de TCFC, em específico na raiz mesiovestibular 

acometida por perdas ósseas em seus terços médios. Esta técnica apresenta-se 

promissora desempenhando papel de marcadores em imagens de TCFC. 
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