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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Diante do crescente uso da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na 

periodontia, bem como da importância dos procedimentos de terapia de recobrimento 

radicular em recessões radiculares por meio de enxertos de tecido conjuntivo, este 

estudo apresenta importante colaboração científica, uma vez que trata-se de um 

estudo inédito baseado em uma metodologia objetiva de avaliação preditiva da 

qualidade do tecido de enxerto, por meio de análise radiômica das imagens de TCFC, 

que poder auxiliar na tomada decisão da sua utilização no procedimento de enxerto 

conjuntivo, relacionado ao sucesso desta terapia.  

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

Given the increasing use of cone-beam computed tomography (CBCT) in periodontics, 

as well as the importance of root coverage therapy procedures in root recessions using 

connective tissue grafts, this study presents an important scientific contribution, since 

it is a novel study based on an objective methodology for predictive evaluation of graft 

tissue quality, through radiomic analysis of CBCT images, which may assist in the 

decision-making process regarding its use in the free graft procedure, related to the 

success of this therapy. 
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RESUMO 

 

 

Almeida BM. Uso da técnica de análise de textura em imagens de tomografia 
computadorizada de feixe cônico como ferramenta preditiva do sucesso da terapia de 
recobrimento radicular [dissertação]. São José dos Campos (SP): Universidade 
Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2026. 

 
 

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho da técnica de análise de textura 
(AT) aplicada às imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 
como ferramenta preditiva da qualidade do tecido doador palatino e de sua relação 
com o sucesso clínico da terapia de recobrimento radicular. A amostra incluiu 11 
pacientes apresentando recessões gengivais em incisivos, caninos ou pré-molares, 
com indicação para cirurgia de recobrimento radicular com enxerto de tecido 
conjuntivo. Todos os participantes realizaram exame inicial de TCFC com uso de 
moldeira individualizada em acetato para delimitação da área doadora. As imagens 
foram exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in 
Medicine), para o software OnDemand 3D (Cybermed, Seul, Coréia do Sul), no qual 
foral selecionados de três cortes coronais padronizados e, posteriormente, analisadas 
no software MaZda 3.20 (Institute of Electronics, Technical University of Lodz, 
Polônia), no qual foram delimitadas regiões de interesse (ROI) quadrangulares e 
padronizadas, correspondentes ao tecido mucoso palatino, subjacente à abertura da 
imagem da moldeira. Foram calculados 11 parâmetros de textura por meio da matriz 
de coocorrência de níveis de cinza (COM), considerando 4 direções espaciais e 3 
distâncias, sendo os valores finais obtidos a partir da média dos três cortes por 
paciente. Clinicamente, foram avaliadas a profundidade de sondagem, a sensibilidade 
dentinária e a percepção estética por meio de escalas visuais analógicas no baseline 
e três meses após o procedimento cirúrgico. As análises estatísticas foram realizadas 
no software R, utilizando os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney, com nível de 
significância de 5%. Os resultados demonstraram melhora clínica significativa, com 
aumento dos escores de estética (p = 0,017) e redução da profundidade de sondagem 
(p = 0,006). Observou-se também redução expressiva da sensibilidade dentinária no 
pós-operatório. Na análise de textura, a maioria dos parâmetros não apresentou 
diferenças significativas entre os grupos; entretanto, o parâmetro SumAverg 
apresentou valores significativamente maiores nos pacientes que relataram melhora 
da sensibilidade dentinária (p = 0,041). Conclui-se que a análise de textura em 
imagens de TCFC, especialmente por meio do parâmetro SumAverg, apresenta 
potencial como biomarcador radiômico para predizer o sucesso clínico do 
recobrimento radicular. 
 
Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico. Retração Gengival. 
Radiômica. Biomarcadores. 
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT 

 
 
Almeida BM. Use of texture analysis technique in cone-beam computed tomography 
images as a predictive tool for the success of root coverage therapy [dissertation]. São 
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (UNESP), Institute of Science 
and Technology; 2026. 
 
This study aimed to evaluate the performance of texture analysis (TA) applied to cone-
beam computed tomography (CBCT) images as a predictive tool for palatal donor 
tissue quality and its relationship with the clinical success of root coverage therapy. 
The sample included 11 patients presenting with gingival recessions in incisors, 
canines, or premolars, indicated for root coverage surgery with connective tissue 
grafting. All participants underwent an initial CBCT examination using a customized 
acetate tray to delineate the donor area. The images were exported in DICOM (Digital 
Imaging and Communications in Medicine) format to the OnDemand 3D software 
(Cybermed, Seoul, South Korea), where three standardized coronal slices were 
selected and subsequently analyzed using MaZda 3.20 software (Institute of 
Electronics, Technical University of Lodz, Poland). In this software, standardized 
quadrangular regions of interest (ROI) corresponding to the palatal mucosal tissue 
underlying the impression tray opening were delineated. Eleven texture parameters 
were calculated using the gray-level co-occurrence matrix (COM), considering four 
spatial directions and three distances. The final values were obtained from the average 
of the three slices per patient. Clinically, probing depth, dentin sensitivity, and aesthetic 
perception were evaluated using visual analog scales at baseline and three months 
after the surgical procedure. Statistical analyses were performed using R software, 
employing the Wilcoxon and Mann-Whitney tests, with a significance level of 5%. The 
results demonstrated significant clinical improvement, with increased aesthetic scores 
(p = 0.017) and reduced probing depth (p = 0.006). A significant reduction in dentin 
sensitivity was also observed post-operatively. In the texture analysis, most 
parameters did not show significant differences between the groups; however, the 
SumAverg parameter showed significantly higher values in patients who reported 
improved dentin sensitivity (p = 0.041). It is concluded that texture analysis in CBCT 
images, especially using the SumAverg parameter, shows potential as a radiomic 
biomarker to predict the clinical success of root coverage. 
 
 
Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Gingival Recession. Radiomics. 
Biomarkers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A presença de uma faixa ampla de mucosa queratinizada e inserida em torno 

do dente é crucial tanto para a manutenção da saúde gengival, quanto para impedir 

perda de inserção e retração do tecido mole.  A retração (recessão) do tecido marginal, 

ou seja, o deslocamento da margem gengival apical para a junção cemento-esmalte 

(CEJ), com exposição da superfície radicular, é uma característica comum da 

população geral (Bissada,  Cortellini  2018).  

O principal fator causal para o desenvolvimento da retração gengival é o trauma 

nos tecidos, a escovação vigorosa é considerada fator dominante para o 

desenvolvimento das retrações, particularmente em indivíduos jovens (Daprile et al., 

2007). O aumento gengival deve ser considerado em situações nas quais o paciente 

sente desconforto durante a escovação e/ou mastigação em função da interferência 

de mucosa de revestimento nos dentes ou nos implantes ou quando restaurações 

subgengivais são colocadas em áreas com um delgado tecido queratinizado (Lang et 

al., 2018). Apesar de uma quantidade mínima de tecido queratinizado não seja 

necessária para evitar a perda de inserção, quando temos um controle adequado de 

placa, atualmente é consenso que a presença de cerca de 2 mm de tecido 

queratinizado e cerca de 1 mm de gengiva inserida é desejável em torno dos dentes 

para preservação da saúde periodontal (Bissada,  Cortellini 2018). 

As indicações para o procedimento de recobrimento radicular são 

necessidades estéticas, hipersensibilidade radicular e dificuldade para controle de 

placa devido a alteração da topografia do tecido mole marginal. A terapia para o 

recobrimento radicular abrange várias técnicas cirúrgicas, sendo que o principal 

objetivo do tratamento regenerativo é restabelecer a anatomia e função do periodonto. 

Diversas técnicas regenerativas têm sido avaliadas, incluindo condicionamento da 

superfície radicular, enxertos ósseos, regeneração tecidual guiada, proteínas da 

matriz do esmalte, terapias combinadas e, mais recentemente a engenharia de 

abordagens de tecidos (Sallum et al., 2019).  

A remoção de enxerto composto de epitélio e tecido conjuntivo subjacente, 

advindos da região palatina é observado em tratamentos de recessões gengivais 
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(Miller et al.,1985), sendo amplamente utilizado para aumento da faixa de gengiva 

inserida, conhecido como enxertos conjuntivos. 

 A utilização da Tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é 

amplamente utilizada na prática clínica, constituindo uma modalidade de exame por 

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

haja qualquer sobreposição das mesmas, 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, AlJehani; 

Kamburoglu 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; Cao et al., 2015). 

As imagens do TCFC são consideradas precisas, para avaliar a perda de tecido 

periodontal. (Acar,  Kamburoglu, 2014; Qiao et al., 2014; Scarfe et al., 2017) e estamos 

observando um consenso emergir, onde a TCFC está se tornando um importante 

exame radiográfico, sendo utilizada como uma ferramenta de diagnóstico, quando 
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terapias cirúrgicas mais complexas é uma opção terapêutica (Caminiti et al., 1998; 

Takane et al., 2010). 

Avanços no processamento de imagens digitais, utilizando-se uma metodologia 

de pós-processamento, conhecida como Análise de Textura (AT), capaz de quantificar 

estruturas complexas, em imagens, de forma eficiente e menos invasiva (Costa et 

al.,2023). A AT é um método matemático de avaliação dos tons de cinza e da 

relação/distribuição entre os tons de cinza adjacentes que podem ajudar com a 

caracterização dos tecidos (Costa et al., 2023; Queiroz et al., 2023; Costa et al., 2022; 

Costa et al., 2021; Lubner et al., 2017). 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 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 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 a região se apresenta alterada. Os autores consideram, 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.  

Costa (2021), confirmou a correlação dos parâmetros da AT na estabilidade de 

implantes dentários na região da maxila. Os autores analisaram 46 imagens de TCFC 

de implantes e duas regiões de interesse foram estudadas, região do osso alveolar e 

região peri-implantar correspondente ao local da colocação do implante dentário, 

ainda correlacionaram com dados clínicos. Os autores concluíram que quanto maior 

o contraste maior o valor do torque para inserção dos implantes.  
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Embora a TCFC seja voltada análise de tecidos mineralizados, foi conduzido 

um estudo recente, desenvolvido por Costa et al., 2023, no qual as imagens de TCFC 

relativas a tecidos moles do conteúdo mucoso sinusal, correspondentes a processos 

de sinusopatia, foram analisadas pela técnica de AT, com o intuito de se diferenciar 

as sinusites maxilares odontogênicas daquelas não odontogênicas. Foram analisadas 

imagens de 40 pacientes, os resultados mostraram que imagens correspondentes ao 

grupo de sinusite não odontogênica apresentaram valores mais altos nos parâmetros 

de contraste, enquanto as imagens pertencentes ao grupo sinusite odontogênica 

apresentaram valores mais altos para os parâmetros de correlação e momento da 

diferença inversa. Adicionalmente, um estudo de Yilmaz et al., 2017 concluiu que a 

AT pode ser usada para diferenciação, em imagens de TCFC, de diferentes tecidos 

moles. 

Ressalta-se que a técnica da AT não avalia os valores puros dos voxels (tons 

de cinza) e os compara entre si, mas sim, por meio de equações matemáticas, pela 

matriz de coocorrêcia (MCO), analisando frequência da ocorrência desses valores em 

diferentes direções e sentidos – horizontal, vertical, à 45º e a 135º - comparando os 

mesmo com valores circunvizinhos e, portanto, obtendo diferentes parâmetros de 

análise espacial. Desta forma, os valores são analisados comparativamente e não 

individualmente, possobilitando que está metodologia seja aplicada a imagens de 

tecidos moles na TCFC. Utilizou imagens de TCFC para diferenciação entre cistos 

radiculares apicais e queratocistos odontogênicos, por meio da análise dos níveis de 

cinza dos voxels em modelos matemáticos de segmentação muito similares a aqueles 

cuja AT baseia-se, alcançando alta acurácia no diagnóstico. 

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

de TCFC, para avaliação do sucesso da terapia de recobrimento radicular, fator este 

que demonstra a importância e originalidade do presente estudo, bem como seu 

caráter multidisciplinar, englobando a Periodontia e a Imaginologia. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Conclui-se que a análise de textura em imagens de TCFC, especialmente por 

meio do parâmetro SumAverg, apresenta potencial como biomarcador radiômico para 

predizer o sucesso clínico do recobrimento radicular. 
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