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RESUMO

Costa NCQ. Técnica da analise de textura em imagens de tomografia
computadorizada de feixe coOnico para a identificagdo do efeito de alteracdes
degenerativas em o0sso medular condilar nas articulagbes temporomandibulares
[dissertacdo]. S&o José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2023.

A articulacdo temporomandibular (ATM) é considerada uma das mais complexas
articulacbes que compdem o sistema musculoesquelético. Aspectos anatdbmicos da
sua localizacdo impde dificuldades de acesso e abordagem clinica das disfuncdes
temporomandibulares (DTM), sendo o método tomografico computadorizado por
feixe conico (TCFC) uma modalidade que possibilita identificacdo dos componentes
0sseos da ATM e processos patoldégicos como a doenca articular degenerativa
(DAD). Este estudo teve como objetivo caracterizar o osso medular de cabecas de
mandibula acometidas por aplainamento, ostedfito e erosdo. Foram realizadas
analise de textura (AT) em 80 imagens de TCFC de cabecas de mandibula, com trés
regides de interesse (ROIs) correspondentes aos sitios 6sseos especificos. Os
exames foram exportados para o software MaZda, onde as ROIs foram delimitados
seguindo os contornos previamente demarcados e valores da matriz de coocorréncia
(MCO) foram calculados para os parametros selecionados da AT. Posteriormente o0s
dados foram submetidos a analise estatistica com o teste de Kruskal-Wallis com
correcdo do p-valor pelo método FDR e nivel de significancia de 5%. O grupo eroséo
apresentou um comportamento significativamente diferente dos demais grupos de
estudo em todos os parametros analisados. Pdde-se concluir que as medulares
Osseas condilares de ATM acometidas por erosdo apresentaram comportamentos
distintos, indicando que ja haja processos de alteracdes degenerativas instalados
possibilitando assim a avaliagdo da condigdo medular em TCFC através da AT.

Palavras-chave: articulagcdo temporomandibular; diagndéstico por imagem; tomografia
computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Costa NCQ. Technique of texture analysis in cone beam computed tomography
images to identify the effect of degenerative changes in medullary condylar bone in
temporomandibular joints [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo Paulo
State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2023.

The temporomandibular joint (TMJ) is considered one of the most complex joints that
make up the musculoskeletal system. Anatomical aspects of its location impose
difficulties in accessing and clinically approaching temporomandibular disorders
(TMD), with the cone beam computed tomographic method (CBCT) being a modality
that allows the identification of the bone components of the TMJ and pathological
processes such as degenerative joint disease (DAD). This study aimed to
characterize the medullary bone of mandible heads affected by flattening,
osteophytes and erosion. Texture analysis (TA) was performed on 80 CBCT images
of condyle heads, with three regions of interest (ROIs) corresponding to specific bone
sites. The exams were exported to the MaZda software, where the ROIs were
delimited following previously marked contours and values of the co-occurrence
matrix (MCO) were calculated for the selected TA parameters. Subsequently, the
data were submitted to statistical analysis with the Kruskal-Wallis test with correction
of the p-value by the FDR method and a significance level of 5%. The erosion group
showed a significantly different behavior from the other study groups in all analyzed
parameters. It could be concluded that the TMJ condylar bone marrow affected by
erosion showed different behaviors, indicating that there are already installed
processes of degenerative alterations, thus enabling the assessment of the spinal
cord condition in CBCT through TA.

Keywords: temporomandibular joint; imaging diagnosis; cone beam computed
tomography.
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1 INTRODUCAO

A ATM é uma das articulagbes mais complexas do corpo e consiste em
componentes intracapsulares e extracapsulares (como capsulas, ligamentos, vasos
e nervos). Seus componentes intracapsulares podem ser divididos em componentes
0sseos, como a cabeca da mandibula, a fossa mandibular e a eminéncia articular, e
componentes de tecidos moles, como disco da ATM e inser¢éo do disco (Tamimi et
al., 2019).

A DAD é um subtipo de DTM associada ao deslocamento de disco articular,
trauma, sobrecarga funcional e doengcas autoimunes (Tsai et al., 2021). As
alteracdes Osseas da ATM podem ocorrer gradualmente apdés a meia-idade e,
portanto, sdo também conhecidas como uma doenca relacionada a idade. A taxa de
alteracOes Osseas da ATM esta associada a progressdo da degeneragdo: oS
primeiros sinais séo erosdo ou achatamento, enquanto os osteofitos e esclerose sao

o Ultimo estégio da degeneracédo (Nguyen et al., 2019).

A anatomia da ATM pode ser avaliada por meio de técnicas de aquisicdo de
imagem incluindo a radiografia (panoramica e transcraniana), TCFC, tomografia
computadorizada (TC) e imagem por ressonancia magnética nuclear (RMN) (Shahidi
et al.,, 2018). O exame radiografico possui vantagens como a baixa dose de
exposicao a radiacdo, procedimentos simples e rapidos para a obtencéo de imagens
e baixo custo. Permite a avaliagdo da ATM, incluindo o condilo mandibular,
eminéncia articular e fossa articular, entretanto, apresenta uma limitacdo inerente a
técnica, pois fornece imagens bidimensionais (2D) com sobreposi¢éo de estruturas e
varios graus de distorcdo, portanto, as imagens tridimensionais (3D) obtidas por
TCFC permitem uma avaliagdo mais confiavel dessas estruturas (Gongalves et al.,
2020; Im et al., 2018). No entanto, quando caracterizados por variagdes estruturais
de pequenas proporcdes, os padrdes 0sseos afetados pela DAD na ATM podem nao

ser identificados nas imagens de TCFC.

A AT é um método usado para quantificar as distribuicdes espaciais de
intensidades em imagens usando um software de digitalizacdo (Wang et al., 2019).

E uma técnica matematica aplicada a imagens 2D e 3D para identificacdo de



estruturas envolvendo variagcdo de intensidade dos valores dos elementos da
imagem (pixels). A principal vantagem do uso de AT em comparagdo com outros
meétodos € que varios recursos de imagem ocultos na imagem estudada podem ser

analisados e sao conhecidos como parametros de textura (de Rosa et al., 2020).

Diante disso, o estudo teve por finalidade avaliar a porcdo medular da cabeca da
mandibula em alterac6es degenerativas da ATM por meio de AT em imagens de
TCFC.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Disfungao Temporomandibular

O termo DTM engloba um grupo de condicbes musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem as ATMs e tecidos associados, ou seja, afetam os
musculos da mastigagdo, os tecidos moles, incluindo o disco articular, e os
componentes 6sseos da ATM (Schiffman, Ohrbach, 2016).

Com o objetivo de apresentar uma visdo atual sobre os fatores mais
frequentes envolvidos nos mecanismos causadores das DTMs, Chisnoiu et al.
(2015) realizaram uma revisdo critica da literatura concluindo que a DTM é de
etiologia multifatorial, evidenciada pela combinacdo de fatores fisiologicos e
psicolégicos, alterando o equilibrio funcional do sistema estomatognatico.

Segundo Mallya et al. (2022) nas recomendacdes do Comité da Academia
Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial e da Academia Americana de Dor
Orofacial, inicialmente, o diagndstico das patologias da ATM deve ser baseado no
exame clinico e nos sintomas apresentados, no entanto, os autores identificaram
gue as DTMs representam um verdadeiro desafio diagnostico. O exame clinico nédo
pode avaliar completamente os componentes ésseos e tecidos moles da ATM e os
exames histopatolégicos sdo localmente invasivos, enfatizando que um exame
clinico completo associado a exames de imagem sdo as principais ferramentas de
diagnéstico para identificar os contribuintes etiologicos e definir a extensdo das
doencas da ATM, fornecendo informagdes que influenciam diretamente no plano de

tratamento.

2.1.1 Exames de Imagem

Mallya et al. (2022) relataram que diversas técnicas radiolégicas tém sido

utilizadas no diagnostico por imagem da ATM, entretanto, para coletar de forma
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otimizada as informacdes diagnosticas, deve-se conhecer as capacidades e
limitacGes das técnicas de imagem disponiveis. As modalidades de imagem atuais
para ATM incluem radiografia panoramica, tomografia computadorizada de feixe
cobnico, tomografia computadorizada convencional, imagem por ressonancia
magnética e a cintilografia 6ssea, que pode fornecer informacdes funcionais sobre o
estado metabolico dos tecidos.

As radiografias panoramicas podem servir como exame inicial para
pacientes com sintomas de DTM. Uma radiografia panoramica com exposi¢éo ideal
pode retratar a morfologia condilar e identificar variantes anatémicas relevantes. No
entanto, a imagem panoramica tem varias limitacbes para a avaliacdo da ATM. A
superficie anterior do céndilo, local comum para formacédo dos osteofitos, ndo é
adequadamente registrada em uma radiografia panoramica. Anatomicamente, a
forma do céndilo é frequentemente distorcida e o processo zigomatico do 0sso
temporal e a eminéncia articular sdo frequentemente sobrepostos ao céndilo,
interferindo na identificacdo das alteracdes 6sseas (Mawani et al., 2005).

Os exames por imagens como complemento do diagnostico de alteragdes das
ATM sao de grande valia, sendo que as modalidades de TC e RMN desempenham
papéis de destaque sendo a TC voltada para alteracbes oOsseas articulares,
enquanto a RMN para a avaliacdo de desarranjos internos relacionados ao disco
articular, bem como avaliacdo de comprometimentos medulares 6sseos dos
componentes da articulacdo como a presenca de edemas e necroses medulares (Al-
Saleh et al.,, 2016). Mello Junior et al. (2011) avaliaram a sensibilidade e a
especificidade do exame ultrassonografico de alta resolucdo para a avaliacdo dos
distarbios intracapsulares temporomandibulares. Os autores concluiram que o
exame de ultrassonografia apresenta alta sensibilidade e especificidade para o
diagnostico da localizacdo do disco articular, para a analise de seu posicionamento
anatbmico como nos casos de deslocamentos, ndo apresentando resultados

significativos para a analise de alteracbes morfoldgicas discais e condilares.

Com o advento da TCFC houve um aumento da solicitacdo de exames com
finalidades de avaliacdo das ATM, uma vez que esta técnica apresenta alta acurécia
na deteccdo de alteracbes Osseas articulares, apresentando menores doses de

radiacdo comparadas a tomografia computadorizada de feixe em leque (Al-Saleh et
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al.,, 2015). De acordo com dos Anjos et al. (2012), a TCFC permite que o0s
examinadores inspecionem e analisem imagens de todos o0s angulos sem
sobreposicao de estruturas 0sseas, exibindo a localizacdo precisa e a extensdo das
alteracbes morfologicas na cabeca da mandibula incluindo aplainamento, eroséo,
osteofitos, esclerose subcondral e cistos subcondrais. Aléem disso, Malusare et al.
(2019) com o objetivo de destacar as varias modalidades de imagem avancadas
para o diagndéstico da ATM, relataram que a TCFC oferece uma vantagem definitiva
sobre outras técnicas de aquisicdo de imagem devido equipamento menor e
capacidade de fornecer reformacao multiplanar e imagens 3D.

Estudos prévios foram realizados sobre a capacidade de diagndstico de
exames de TCFC para alteracdes articulares degenerativas nas ATM, como a
presenca de ostedfitos, erosdes e aplainamentos, indicando altas especificidades
para suas deteccdes. Porém possivel efeito destas alteragdes condilares na medular
0ssea subjacente torna-se inviavel por meio da simples inspec¢éao visual de imagens
de TCFC, sendo muitas vezes necessario a indicacdo de exames complementares

de RMN para seu diagnaostico (Derwich et al., 2020; Larheim et al., 2015).

2.1.2 Analise de Textura

A aplicacdo da técnica de AT usa a matematica para diferenciar tecidos
normais dos tecidos lesados. Todos esses parametros sdo adequados para
caracterizar a distribuicdo dos niveis de cinza das regides de interesse (ROIs), que
sdo a base das propriedades fisicas dos tecidos mostrados na imagem, e extrair
caracteristicas de imagens que geralmente ndo sao vistas pelo olho humano
(Oliveira et al., 2009).

Ito et al. (2021) realizaram um estudo retrospectivo com 25 pacientes com o
objetivo de avaliar quantitativamente o osso medular mandibular usando analise de
textura para detectar osteonecrose da mandibula relacionada a medicamentos no
estagio 0 a partir de imagens de tomografia computadorizada e concluiram que a AT
revela as diferencas quantitativas entre os tecidos estudados podendo ser Gtil como

um novo meétodo para detectar estagios iniciais de lesdes 6Osseas. Além disso,
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estudos observaram que a analise de textura de tecidos 6sseos melhorou a
capacidade de prever o risco de substituicdo total de articulacdes de joelho a longo
prazo em pacientes com doencas articulares degenerativas, em compara¢cdo com
padrdes de avaliacdo clinicos e radioldgicos em um acompanhamento de 9 anos
(Almhdie-Imjabbar et al., 2021).

Com o objetivo investigar o uso da AT para caracterizacdo de cistos
radiculares e granulomas periapicais e avaliar sua eficacia na diferenciacédo entre
ambas as lesdes com diagndéstico histolégico, de Rosa et al. (2021) concluiram que a
analise de textura de tomografias computadorizadas distingue cistos radiculares de
granulomas periapicais e pode ser uma ferramenta de diagndstico promissora para
lesBes periapicais.

Kawashima et al. (2019) realizaram um estudo para investigar o uso da AT
na deteccao de osteoporose em TCs de cabeca (sem contraste) e explorar regides
de amostragem ideais dentro dos o0ssos craniofaciais. Os resultados desta
investigacdo sugeriram que caracteristicas especificas de AT derivadas de regifes
de interesse de varios locais dentro da base do créanio e ossos maxilofaciais podem
distinguir pacientes com densidade mineral 6ssea normal em comparagdo com

aqueles com osteoporose, demonstrando a utilidade potencial da AT.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi identificar os efeitos gerados pelas alteracbes
degenerativas aplainamento, erosdo e ostedfito em osso medular da cabeca da

mandibula por meio de AT em TCFC.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo observacional retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - Instituto
de Ciéncia e Tecnologia -ICT/UNESP, sob o nimero CAAE 50377321.1.0000.0077
(ANEXO A).

4.1 Calibracédo dos avaliadores

Todas as etapas deste estudo foram realizadas por 02 avaliadores,
previamente calibrados. Esta calibracdo foi realizada da seguinte forma: todos os
procedimentos previamente descritos - selecéo dos cortes, delimitacdo da ROl e AT
- foram realizados pelos avaliadores, nesta amostra e repetidos com intervalos de 15
dias, em exames por imagens relativos a 30% da amostra. Os dados obtidos foram
submetidos a analise de correlacéo intraclasse (ICC), até se obtivesse um resultado
correspondente a uma concordancia excelente, intra e inter examinadores, assim
sendo considerados calibrados. Foi utilizado o software BioEstat 5.0 (Sociedade Civil
Mamiraua / MCT — CNPq, Belém, Brasil).

4.1.1 Célculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado através do software Raosoft
(http://www.raosoft.com/samplesize.html) no estudo de Nussi et al. (2022), onde um
namero de 20 individuos (articulagbes temporomandibulares) por grupo, foi
apontado como necessario para se obter um intervalo de confianca de 95% e erro
alfa de 5%.

4.1.2 Caracterizagdo da Amostra
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Inicialmente, foram avaliados 507 exames de TCFC (1.014 ATM),
pertinentes ao arquivo da Clinica de Radiologia da Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho" do Instituto de Ciéncia e Tecnologia -ICT/UNESP (ANEXO
B). ApoOs avaliacdo por dois examinadores calibrados, segundo os critérios de
inclusédo e excluséo, obteve-se 80 ATM sendo 20 de cada grupo descritos a seguir
(Figura 1):

1) Grupo C (Controle): cabeca da mandibula integra;

2) Grupo A (Aplainamento): cabeca da mandibula com um contorno plano desviando
da forma normalmente convexa;

3) Grupo E (Erosao): cabeca da mandibula com uma area de contorno cortical
descontinuo ou irregular com densidade diminuida;

4) Grupo O (Osteofito): cabeca da mandibula com crescimentos ou projecdes nas

margens:

Figura 1 - Imagem ilustrativa do Grupo C (controle), Grupo A (aplainamento), Grupo

E (eroséo), Grupo O (ostedfito) respectivamente

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.3 Critérios de inclusao

- Exames obtidos no mesmo aparelho de tomografia computadorizada de feixe
cbnico e com 0s mesmos protocolos de aquisicao;

- Imagens realizadas com pacientes em maxima intercuspidacéo (ocluséo);
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- Imagens realizadas com pacientes mantendo o plano oclusal paralelo ao plano
horizontal e o plano sagital mediano perpendicular ao mesmao.

4.1.4 Critérios de exclusao

- Imagens com artefatos e visualizacao pobre de detalhes;

- Imagens de baixa nitidez;

- Imagens obtidas por outro protocolo de aquisicao;

- Imagens obtidas em diferentes tomdégrafos;

- Imagens obtidas com a identificagcdo de duas ou mais alteracbes degenerativas

articulares.

4.1.5 Randomizac¢ao da amostra

Foram selecionadas 80 imagens de cabecas de mandibula de modo
randomizado em sistema eletronico, por meio de programa Microsoft Excel, as quais

foram subdivididas em quatro grupos, sendo 20 imagens para cada (Im et al., 2018):

4.1.6 Aquisicao e classificagdo das imagens TCFC

Todos os exames de TCFC das ATM foram previamente realizados nas
dependéncias da Clinica de Radiologia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista (ICT - UNESP), em um tomografo de feixe cénico da
marca i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA),
com protocolo de FOV (Field of View de 6,0x16,0cm abrangendo a ATM bilaterais),
com voxel de 0,25mm, em um tempo médio de aquisicdo de 14,0 segundos,7 mA e
100kV.

Todas as imagens foram exportadas em seu formato DICOM (Digital Imaging
and Comunications in Medicine) para o software OnDemand3D (Cybermed Inc.,

Seul, Coréia do Sul), a fim de que fossem geradas imagens para a analise de
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textura. No software OnDemand3D, na janela MPR (reconstrucdo multiplanar) foi
aplicado o mesmo valor de janela (brilho e contraste) para todas as imagens,
correspondente ao pré-estabelecido para protocolo de imagens do tomégrafo
Imaging Sciente, a fim de se estabelecer um padrao Unico para todos 0s exames.

Com a ferramenta curva, no corte axial em que as cabecas da mandibula
estiveram mais bem visualizadas, foi tracado o seu longo eixo, indo de seu polo
lateral ao polo medial. Este corte estabeleceu entdo cortes parassagitais latero-
mediais (perpendiculares aos longos eixos tragados) (Figura 2). Destes, foram
selecionados 03 cortes: 0 mais central e 02 cortes consecutivos, sendo um mais
lateral e outro mais medial e 0s mesmos serdo exportados no formato bitmap (.bmp)
para o software MazZda 3.20 (Institute of Electronics, Technical University of Lodz,
Polbnia), onde serdo efetuadas as analises de texturas das imagens.

Foi selecionada neste a ferramenta draw circle, definindo uma regido de
interesse (ROI) com um diametro de 3,00mm fixo para todas as analises, o que foi
possivel por meio do artificio que este software possui de salvar as mascaras (ROI)
pré-determinadas, para posterior uso em outras imagens. Esta ROI foi posicionada
em cada corte na regido central da medular da cabeca da mandibula,
posteriormente na regido mais anterior e entdo na regido posterior (Figura 3). De
modo que cada corte foi analisado em 03 regifes. Foi entédo realizado o célculo da
analise de textura de cada ROI e obtidos os parametros relativos a esta regido. A
média aritmética dos valores de cada parametro em cada regido correspondeu aos

valores da andlise de textura do osso medular daquele corte.
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Figura 2 - Software OnDemand3D. Utilizacdo da ferramenta curva para

estabelecimento de cortes parassagitais latero-mediais

Fonte: Elaborada pelo autor.

Neste estudo, foram analisados sete dos parametros de textura empregados
no estudo de Gongalves et al. (2020) e por Costa et al. (2021):
- Momento angular secundario (AngScMom): Mensuracdo da uniformidade da
imagem,;
- Contraste (Contrast): Representa a variacao dos tons de cinza,
- Correlacdo (Correlat): Mensuracdo dependente dos tons de cinza entre os pixels
vizinhos;
- Soma dos quadrados (SumOfSqs): Mensuracéo da dispersao dos tons de cinza,
- Soma das entropias (SumEntrp): Soma da desorganizacéo da distribuicdo dos tons
de cinza;
- Entropia (Entropy): Grau de desordem entre os pixels;
- Diferenca de entropia (DifEntrp): Diferenga da entropia dos tons de cinza.
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Figura 3 - Software MaZda 3.20. Posicionamento da ROI na medular da cabeca da

mandibula em cada corte parassagital (central, lateral e medial)

5

ol f| R (A(E[OB [+4]€ 7

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para a selecdo desses parametros de textura analisados foram primeiramente
selecionados na janela “Opcdo de Analise” aqueles relativos a Matriz de
Coocorréncia (MCO). Para avaliagdo dos tons de cinza em diferentes posigdes, na
aba “Maps” foram selecionados parametros da matriz em relagdo a direcdo dos
pixels: horizontal, vertical, com angulacfes de 45° e 135° (Figura 4).

Com os valores obtidos nos 03 cortes de cada cabeca de mandibula, foi
realizada por sua vez, a média aritmética e entdo foram estabelecidos os parametros
de textura para cada cabeca de mandibula das ATM normais (Grupo C) e ATM

alteradas (Grupos A, E e O).
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Figura 4 - Software MaZda 3.20. Selecdo dos parametros de textura relativos a MCO

nos diferentes sentidos dos pixels (horizontal, vertical, 45° e 135°

Mazda - options X
Features Maps |‘W’avelets Geometry
-] RLM " Select " Clear
ERER ] COM
_+| aurzl Features selected |El (0]
F-{] Vel Mask =
-] 45dgr .1 |El
w9 135dr e |
-] Gradient q
[#-{_] Histogram |
#-{_] AR model Slep —
l [1
— Ll
1
|
Naormalisation
@ image O mask

oK Cancel |

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.7 Estatistica

Foi realizada analise exploratoria de dados através do calculo de medidas
resumo (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) e construcdo de
graficos. A comparacdo entre os grupos foi realizada através do teste de Kruskal-
Wallis com correcdo do p-valor pelo método FDR. O nivel de significancia adotado
foi de 5%. Foi utilizado o software R versdo 4.2.0. Copyright (C) 2022 The R

Foundation for Statistical Computing.

Para a comparacao dos grupos foi usado o teste de Kruskal-Wallis, um teste
nao paramétrico para comparacao entre 3 ou mais grupos quando a variavel de
interesse € numerica, porém nao segue distribuicdo normal. A corre¢cdo do p-valor

pelo FDR foi necesséria pois foram realizadas muitas comparacfes (direcbes e
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parametros), o que aumentou o erro do tipo | do trabalho como um todo, quando

corrigido o p-valor, o erro do tipo | fica controlado.
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5 RESULTADO

As tabelas 1 e 2 e figura 5 exibem as medidas descritivas relativas ao
parametro AngScMom, por grupo e direcdo e p-valor da comparacdo entre 0S
grupos.

Pelas tabelas 1 e 2 e figura 5 observa-se que em relagcdo ao parametro de
textura AngScMom, 0 grupo erosdo apresentou maiores valores que 0S grupos
aplainamento e ostedfito na direcdo S(1,0) bem como maiores valores que 0 grupo
ostedfito nas direcbes S(1,1) e S(2,-2).

As tabelas 3 e 4 e figura 6 exibem as medidas descritivas relativas ao

parametro Contrast, por grupo e direcéo e p-valor da comparagao entre 0S grupos.

Pelas tabelas 3 e 4 e figura 6 observa-se que em relacdo ao parametro de
textura Contrast o grupo erosao apresentou menores valores que o grupo osteofito
nas dire¢cbes S(1,0), S(1,-1), S(2,0), S(0,2), S(2,2), S(2,-2), S(3,0), S(0,3), S(3,3),
S(3,-3) e na média de todas as direcdes, bem como menores valores que 0s grupos
aplainamento, controle e ostedfito na dire¢do S(0,1). Além disso este grupo (eroséo)
apresentou menores valores que 0s grupos Controle e Ostedfito na dire¢cdo S(1,1).

As tabelas 5 e 6 e a figura 7 exibem as medidas descritivas relativas ao

parametro Correlat, por grupo e direcao e p-valor da comparacao entre 0s grupos.

Pelas tabelas 5 e 6 e figura 7 observa-se que em relagcdo ao parametro de
textura Correlat 0 grupo erosdo apresentou maiores valores que 0S grupos
aplainamento e controle na direcdo S(0,1), além disso, este grupo (eroséo)
apresentou maiores valores que 0s grupos controle e ostedfito na dire¢éo S(1,1).

As tabelas 7 e 8 e a figura 8 exibem as medidas descritivas relativas ao

parametro SumOfSqgs por grupo e direcao e p-valor da comparacao entre 0s grupos.

Pelas tabelas 7 e 8 e figura 8 observa-se que em relagcdo ao parametro de
textura SumOfSgs o grupo Erosdo apresentou menores valores que 0 grupo
Ostedfito nas direcbes S(1,0), S(0,1), S(1,1), S(1,-1), S(2,0), S(0,2), S(2,-2), S(3,0),
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S(0,3) e na média de todas as direcdes; além disso, este mesmo grupo (erosao)
apresentou menores valores que os grupos Controle e Osteofito nas direcbes S(2,2)
e S(3,3) bem como menores valores que os grupos Aplainamento, Controle e
Ostedfito na dire¢do S(3,-3).

As tabelas 9 e 10 e a figura 9 exibem as medidas descritivas relativas ao

parametro SumEntrp, por grupo e direcao e p-valor da comparacgao entre 0s grupos.

Pelas tabelas 9 e 10 e figura 8 observa-se que em relacdo ao parametro de
textura SumEntrp o grupo Erosdo apresentou menores valores que 0S grupos
Aplainamento, Controle e Ostedfito nas direcbes S(0,1), S(2,0) e S(2,2). Este mesmo
grupo (erosao) apresentou menores valores que o grupo Ostedfito na dire¢cao S(1,0),
S(1,1), S(2,-2), S(0,3), S(3,3), S(3,-3) e na média de todas as dire¢cdes bem como

menores valores que os grupos Controle e Osteofito na direcdo S(0,2).

As tabelas 11 e 12 e a figura 10 exibem as medidas descritivas relativas ao

parametro Entropy, por grupo e direcéo e p-valor da comparacao entre 0s grupos.

Pelas tabelas 11 e 12 e figura 10 observa-se que em relacdo ao parametro de
textura Entropy o grupo Erosdo apresentou menores valores que 0S grupos
Aplainamento, Controle e Ostedfito nas dire¢cbes S(1,0), S(0,1), S(1,1), S(1,-1) e
S(2,0). Este mesmo grupo (erosdo) ainda apresentou menores valores que 0s
grupos Controle e Osteofito nas direcbes S(0,2), e S(2,-2);menores valores que o
grupo Ostedfito nas direcbes S(2,2) e S(3,0) e menores valores que 0 grupo
Controle na direcao S(0,3).

As tabelas 13 e 14 e a figura 11 exibem as medidas descritivas relativas ao

parametro DifEntrp, por grupo e direcédo e p-valor da comparacao entre 0s grupos.

Pelas tabelas 13 e 14 e figura 11 observa-se que em relacdo ao parametro de
textura DIfEntrp o grupo Erosdo apresentou menores valores que o grupo Osteofito
nas dire¢des S(1,0), S(1,1), S(1,-1), S(2,2), S(3,3) e na média de todas as direcdes.
Além disso este mesmo grupo (erosao) apresentou menores valores que 0S grupos
Aplainamento, Controle e Ostedfito na direcdo S(0,1), bem como menores valores

gue os grupos Aplainamento e Ostedfito na direcdes S(0,2) e S(2,-2).



Tabela 1 - Medidas descritivas do AngScMom por grupo

comparacao entre 0s grupos
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e direcdo e p-valor da

Controle

Aplainamento

Eroséo

Osteofito

Direca -
Og Media Med Media Med Média Med Média Med v:EIor
(D.P) [Min;Méx] (D.P) [Min;Méx] (D.P) [Min;Méx] (D.P) [Min;Méx]

0.02 0.02 0.02 0.02

S(.0) 002(000) 50000y 002001 goo00e 007D 55038 002000 55000y 0018
0.02 0.02 0.02 0.02

SO.1) 002(000) (500003 002001 55000 007009 (540033 002(000) (450005 0050
0.02 0.02 0.02 0.02

S 002(000) 505003 002001 goon0s 006009 556y 002(000) 000 0n 0042
0.02 0.02 0.02 0.02

S(1-1) 002(000) 500003 002001  (hoo00 007009 555033 002000 (54000, 0051
0.02 0.02 0.03 0.02

S@20) 002(000) 500003 003001 550005 007009 550534 0020000 (5450005 0151
0.02 0.02 0.03 0.02

S(02) 0.02(0.00) 1500005 003001 505005 006008 (505009 0020000 (405003 0151
0.03 0.03 0.03 0.03

S@22) 003(000) (505003 0030001 hoon0s 00600N 505004 003000 (550503 0086
0.03 0.03 0.03 0.02

S(2-2) 003(000) (500503 003001 (50000 007009 55503y 003000 (5450005 0026
0.03 0.03 0.03 0.03

S@0) 0.03(0.00) (500005 003000 503005 00801 5ar049 0030000 05503 0151
0.03 0.03 0.03 0.03

S(0.3) 003(000) (5030503 003001 goz00s 007010 goo534 003000 (552005 0143
0.04 0.04 0.04 0.04

S@3.3) 004(000) (50300q 004001 (552008 00700N  hos03 004000 504005 0151
0.04 0.04 0.04 0.04

S@3-3) 0.04(000) 1503005 0040001 503008 008008 (5n303y 0040000 403505 0086

- 0.03 0.03 0.03 0.03

Média 003 (0.00) 1500503 0030001 155500 007(009) (54503y 003(000) (550505 0051

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 2 - Resultados das comparacdes

parametro AngScMom

multiplas entre os grupos em relacdo ao

Direcéo p-valor Resultado da comparagado multipla
S(1,0) 0.018 Erosdo > Aplainamento, Ostedfito
S(0,1) 0.050
S(1,1) 0.042 Eroséo > Ostedfito
S(1,-1) 0.051
S(2,0) 0.151
S(0,2) 0.151
S(2,2) 0.086
S(2,-2) 0.026 Eroséo > Ostedfito
S(3,0) 0.151
S(0,3) 0.143
S(3,3) 0.151
S(3,-3) 0.086
Média 0.051

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 5 - Boxplot relativo ao parametro AngScMom por grupo
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 3 - Medidas descritivas do Contrast por grupo e direcdo e p-valor da

comparacao entre 0s grupos

L Controle Aplainamento Eroséo Ostedfito P

Direca valor
o} Média Med Média Med Média Med Média Med
(D.P.) [Min;Mé&x] (D.P.) [Min;M&x] (D.P.) [Min;M&x] (D.P.) [Min;Mé&x]
30.5 28.4 22.6 36.0

S(1,0) 32.9(11.0) [11.3:53.2] 32.1(14.7) [1.67:64.0] 21.1(18.9) [0.14:56.3] 39.2 (11.7) [23.7:59.7] 0.011
18.2 17.8 10.8 19.3

S(0,1) 18.6 (3.71) [10.3:27.3] 18.8 (7.76) [2.33:37.7] 10.0 (7.83) [0.38:27.0] 23.1(11.1) [14.0:64.7] 0.001
375 35.2 25.2 44.8

S(1,1) 40.6 (13.2) [19.3:76.0] 37.6 (17.3) [4.00:69.0] 23.7 (19.2) [0.51:57.3] 48.7 (16.8) [28.7:85.7] 0.006
37.8 38.2 26.3 48.5

S(1,-1) 41.2(11.0) [23.7:69.3] 38.1(15.8) 3.00:74.3] 25.1(21.7) [0.31:69.8] 47.0 (12.9) [30.0:81.0] 0.010
53.8 48.3 41.3 56.5

S(2,0) 58.0(19.0) [27.7:105] 50.9 (24.8) [5.33:116] 35.4 (30.6) [0.25:95.7] 66.2 (21.7) [37.0:109] 0.011
41.1 37.7 29.8 445

S(0,2) 40.5(7.98) [24.2:53.3] 40.0 (15.4) [6.00:71.3] 25.8 (18.3) [0.70:61.0] 48.0 (15.0) [27.0:78.7] 0.006
45.7 43.1 37.0 51.2

S(2,2) 49.2(16.2) [31.7:83.3] 46.6 (20.0) [6.58:89.7] 33.5(24.9) [1.06:91.3] 59.5 (24.5) (32.3:124] 0.011
46.8 43.2 35.2 56.0

S(2,-2) 50.7 (13.3) [35.0:78.1] 45.3 (17.7) [7.00:84.7] 33.1(25.5) [0.64:89.2] 59.1 (17.3) [38.7:93.7] 0.006
455 42.6 37.1 56.4

S(3,0) 45.4(9.95) [32.3:68.7] 43.3 (17.7) [7.67:92.0] 32.2(25.2) [0.35:82.0] 57.8 (21.6) [25.0;106] 0.011
47.6 41.2 34.2 50.2

S(0,3) 46.5(9.34) [29.3:64.3] 45.2 (21.2) [5.33:102] 32.8(20.8) [1.24:69.7] 52.3 (15.5) [23.7:80.0] 0.016
41.2 37.4 34.2 55.0

S(3,3) 46.0(15.5) [28.1:95.0] 40.8 (18.7) [5.67:83.9] 32.0 (20.8) [2.42:80.8] 56.1 (20.8) [30.1:108] 0.006
43.2 39.2 32.0 55.1

S(3,-3) 44.0 (12.7) [27.0:71.4] 45.8 (23.2) [8.13:114] 31.2 (21.5) [1.02:82.9] 54.2 (21.0) [15.2:104] 0.011
-~ 40.4 37.7 30.2 50.1

Média 42.8 (9.96) [29.5:63.7] 40.4 (16.3) [5.23:81.5] 28.0 (20.4) [0.98:68.1] 50.9 (14.8) [34.7:82.9] 0.006

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 4 - Resultados das comparacfes mdultiplas entre os grupos em relacdo ao

parametro Contrast

Direcéo p-valor Resultado da comparagédo multipla
S(1,0) 0.011 Eroséo < Ostedfito
S(0,1) 0.001 Erosao < Aplainamento, Controle, Ostedfito
S(1,1) 0.006 Eroséo < Controle, Ostedfito
S(1,-1) 0.010 Eroséo < Ostedfito
S(2,0) 0.011 Eroséo < Ostedfito
S(0,2) 0.006 Eroséo < Ostedfito
S(2,2) 0.011 Eroséo < Ostedfito
S(2,-2) 0.006 Eroséo < Ostedfito
S(3,0) 0.011 Eroséo < Osteofito
S(0,3) 0.016 Eroséo < Osteofito
S(3,3) 0.006 Eroséo < Ostedfito
S(3,-3) 0.011 Eroséo < Ostedfito
Média 0.006 Eroséo < Ostedfito

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 6 - Boxplot relativo ao parametro Contrast por grupo

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 5 - Medidas descritivas do Correlat por grupo e direcdo e p-valor da

comparacao entre 0s grupos

Controle Aplainamento Eroséo Osteodfito

Direcéo p-valor

Média (D.P.) Med [Min;Max] Média (D.P.) Med [Min;Méax] Média (D.P.) Med [Min;Max] Média (D.P.) Med [Min;Méax]

S(1,0) 026(0.14) 022[0.07,0.67] 032(0.19) 029[0.01070]  0.47 (0.30) [.0.3'1?5.92] 024(012)  0.25[0.040.45]  0.100
S(0.1) 0.56(0.08) 056[0.41,0.69] 054 (0.09) 055[0.34073]  065(0.08)  0.65[0.47,0.79] 058 (0.07) 0.60[0.42;0.68] 0.010
S(L1) 0.06(0.14) 0.06[-0.240.39] 0.12(0.14) 0.13[-0.08,0.40] 0.2 (0.27) [-o.?'gz;g.m] 0.05 (0.10) [-0.36?3.22] 0.025
S(1,-1) 007(0.12) 008[-0.11;027] 007 (0.15) 0.06[-0.21;0.47] 0.2 (0.28) [_0.3'51;573] 0.07 (0.16) [_0.%?337] 0172
S(2,0) -0.28(0.16) -0.31[-0.60,0.12] -0.20(0.19) -0.21[0.47:0.15]  0.00 (0.44) [_0.'506;20978] -0.26 (0.10) [-0.4-1%3309] 0546
S02) 003(0.13) 0.04[0.18,0.28] -0.01(0.12) -0.03[-0.240.28]  0.13 (0.16) [_Ofél;g_ a 0.08 (0.12) [-o.fé?g.zs] 0075
S(2.2) .0.09(0.14) -0.07[-032,0.14] -0.13(0.15) -0.11[-0.410.21] -0.11(0.21) [-o._soé;loézs] -0.15 (0.18) [_0_’5%;103_12] 0.828
s@2-2) 013(011) -0.12[0.28012] -0.12(0.12) -0.14[-0.320.10] -0.04 (0.21) [-0._30é?09.38] -0.14 (0.12) [-o.é%;l(Js.ll] 0592
S(3.0) 004 (0.10) -0.04[0.22,0.16] -0.08(0.12) -0.08[-0.340.11]  0.01(0.29) [-o._sog'?oz.ez] -0.09 (0.17) [-o.é%;lol.z .y 0592
S03) .010(0.16) -0.13[0.33,0.19] -0.10(0.14) -0.11[-0.330.13] -0.13(0.21) [-o._soé?oéz " 0.00 (0.13) [-o.é%%z.zs] 0.230
s@3) .0.06(0.18) -0.07[0.42,0.26] -0.05(0.20) -0.12[-0.440.28] -0.21(0.23) [-o._703';201.09] -0.09 (0.16) [-o._sos';loz.ls] 0.247
S(3-3) .002(0.16) 0.00[0.39:0.29] -0.11(0.22) -017[-0.73027] -0.11(0.22) [-o.éoé;loo.lg] -0.07 (0.18) [-0.21%%5.33] 0592
Média 002(0.04) 002[-0.060.11] 0.02(0.03) 0.02[-0.05010]  0.10 (0.12) [_0.8'3%‘.32] 0.02 (0.03) [-0.84?5.08] 0.247

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 6 - Resultados das comparacdes mdultiplas entre os grupos em relacdo ao

parametro Correlat

Direcéo p-valor Resultado da comparagcdo multipla
S(1,0) 0.100
S(0,1) 0.010 Eroséo > Aplainamento, Controle
S(1,1) 0.025 Eroséo > Controle, Ostedfito
S(1,-1) 0.172
S(2,0) 0.546
S(0,2) 0.075
S(2,2) 0.828
S(2,-2) 0.592
S(3,0) 0.592
5(0,3) 0.230
S(3,3) 0.247
S(3,-3) 0.592
Média 0.247

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 7 - Boxplot relativo ao parametro Correlat por grupo
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 7 - Medidas descritivas do SumOfSgs por grupo e direcdo e p-valor da

comparacgao entre 0s grupos

Direca Controle Aplainamento Eroséo Ostedfito verl)l-or
o] Média (D.P.) ’Mled’ Média ,M.ed’ Média ’Mled’ Média ’M.ed’
[Min;Max] (D.P) [Min;Max] (D.P) [Min;Max] (D.P) [Min;Max]
S(1.0) (g.zég) [16.20(?.334.0] 22.0(10.3) [3.0%?477.01 14.4(10.2) [0.6::55;345.3] 26.3 (7.75) 23552[%] 0.007
S(0.1) (5.24&) [16.25?5333.3] 20.7(8:31) [3.020?2130.3] 14.8 (10.0) [0.6175;'325.01 25.9(7.80) [17.20301.7] 0.006
S(L.1) (52,.23;5) [16.2()?535.0] 20.8 (8.51) [3.0%?430.3] 157 (12.7) [0.6161;179.1] 26.1(8.07) [17%5;2153.01 0.004
S(L-1) (g.lé?) [15.27(?'332.01 21.6(10.2) [3.020(?;108.0] 14.4 (10.4) [0.6:L75;325.3] 26.0 (7.85) [17.23?;2130.7] 0.007
S(2.0) (é.zeg) [15.271;505.7] 21.8(10.3) [3.0%?2115.3] 14.2 (10.1) [0.6155:.302.7] 25.8 (8.26) [16.27:?;173.0] 0.004
S(0.2) (g.lig) [14.23(?'322.7] 20.7 (8.64) [3.02(32121.3] 14.8 (10.8) [0.6:25;.356.7] 26.4 (8.34) [17.205;2124.7] 0.015
S2.2) (5.14'2) [15'23(?'33;'01 20.7 (8.43) [3.010%39'3] 14.1 (10.2) [0'6161'3%.7] 25.5 (7.80) [16.2;;180.0] 0.004
S(2:-2) (ﬁa’% [15.27?551.01 20.3 (8.00) [2.6179;5%58.7] 14.5(10.4) [0.6153‘?'386.7] 25.9 (7.68) [18%5;;150.3] 0.011
S@3.0) (g.lég) [15.27(?'35:1.7] 20.4 (8.06) [3.010%389.3] 14.8 (10.4) [0.6:L5?éi1.7] 25.8(8.16) [16.20‘;72.7] 0.004
S(0,3) (42122) " 4'25'381'7] 20.7 (8.70) [2.627?402'0] 16.0 (11.5) [0'614?328.3] 26.0 (7.23) [17%5;‘;131.7] 0.004
S(33) (g.lég) [14.13%'352.7] 19.9(8.18) [1.8187;593.7] 13.8(9.87) [1.0123;'3%.3] 25.1(7.80) [15.263;2131.01 0.004
SG3-3) (gég) [14%0;'35:1.3] 22.7 (9.20) [3.3231;2194.7] 14.4(10.2) [0.7:L55;£’:58.7] 25.2 (7.68) [16.2(;2135.7] 0.004
Média (;12'8) [16'24?'333'1] 21.0 (8.25) [2.828?;312] 14.6 (10.3) [0'710?316.2] 25.8 (7.71) [17.23‘;91.6] 0.004

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 8 - Resultados das comparacfes multiplas entre os grupos em relacdo ao

parametro SumOfSqgs

Direcédo p-valor Resultado da comparacado multipla
S(1,0) 0.007 Eroséo < Ostedfito

S(0,1) 0.006 Eroséo < Ostedfito

S(1,1) 0.004 Eroséo < Ostedfito
S(1,-1) 0.007 Eroséo < Ostedfito

S(2,0) 0.004 Eroséo < Ostedfito

S(0,2) 0.015 Erosao < Ostedfito

S(2,2) 0.004 Eroséo < Controle, Ostedfito
S(2,-2) 0.011 Eroséo < Ostedfito

S(3,0) 0.004 Eroséo < Ostedfito

S(0,3) 0.004 Eroséo < Ostedfito

S(3,3) 0.004 Eroséo < Controle, Ostedfito
S(3,-3) 0.004 Eroséo < Aplainamento, Ostedfito
Média 0.004 Eroséo < Osteofito

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 8 - Boxplot relativo ao parametro SumOfSgs por grupo
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 9 - Boxplot Boxplot relativo ao parametro SumEntrp por grupo
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Tabela 9 - Medidas descritivas do SumEntrp por grupo e direcao e p-valor da

comparacao entre 0s grupos

Controle Aplainamento Eroséo Ostedfito p-
Direca valor
° Média Med Média Med Média Med Média Med

OP)  [Min:M&]  (D.P)  [MinM&]  (D.P)  [Min;Max]  (D.P)  [Min;Max]

S(1,0) 1.00 (0.00) [1.016;010.00] 1.00 (0.01) [0‘917'?10_00] 0.94 (0.13) [0‘518'?10_00] 1.00 (0.00) [1.016;01900] 0.001
S(0,1) 1.00 (0.00) [1.010';01900] 1.00 (0.00) [0.919'?1900] 0.95 (0.13) [0.612'?1910] 1.00 (0.02) [1.010'?1907] 0.009
S(1,1) 1.00 (0.00) [1.016;010.00] 1.00 (0.01) [0.917'?1900] 0.94 (0.13) [0.613'?1900] 1.00 (0.02) [1.016;019101 0.001
S(1,-1) 1.00 (0.00) [1.010';01900] 1.00 (0.03) [0.914;01910] 0.94 (0.13) [0.611';019001 1.00 (0.00) [1.010';01900] 0.169
S(2,0) 1.00 (0.01) [0.9%?1900] 1.00 (0.03) [0.915';01914] 0.93 (0.14) [0.517'?1903] 1.00 (0.00) [1.010'?19001 0.001
S(0,2) 1.00 (0.00) [1.016;01900] 1.00 (0.01) [0.915?1903] 0.93 (0.14) [0.518'?19001 1.00 (0.00) [1.010'?19001 0.011
S(2,2) 1.00 (0.01) [1.010'?1904] 0.99 (0.04) [0.81‘,;?1907] 0.91 (0.15) [0.517'?1900] 1.00 (0.01) [0.917'?1900] 0.032
S(2-2) 1.00 (0.00) [o.glé?fom 0.99 (0.06) [0.717'?1910] 0.91 (0.15) [0.516?1900] 1.00 (0.01) [0.916'?19001 0.001
S(3,0) 0.9 (0.01) [0.914'?1900] 1.00 (0.05) [0.811'?1910] 0.91 (0.15) [0.5%?18'001 1.00 (0.00) [0.9%?1900] 0.077
S(0,3) 1.00 (0.01) [0.917'?1900] 1.00 (0.03) [0.915'?1910] 0.90 (0.16) [0.514'?19001 1.00 (0.00) [0.919?1900] 0.004
S(3,3) 0.97 (0.03) [0.906?18'00] 0.95 (0.07) [0.607'?18'01] 0.87(018) (g 4%?1%0] 0.98 (0.02) [0.9%?1?001 0.025
S(3-3) 0.97 (0.03) [o.god?fom 0.96 (0.07) [0_7%;91?05] 0.87 (0.17) [0_5%?1§00] 0.99 (0.02) [0_91?;?1903] 0.014
Média  0.99 (0.00) [0_93?10_00] 0.99 (0.03) [0_818'?1905] 0.92 (0.14) [0_5%?1?01] 1.00 (0.00) [0.9195?1900] 0.025

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 10 - Resultados das compara¢des mdultiplas entre os grupos em relacdo ao

parametro SumEntrp

Direcéo p-valor Resultado da comparagcdo multipla
S(1,0) 0.001 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(0,1) 0.009 Erosdo < Ostedfito
S(1,1) 0.001 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(1,-1) 0.169
S(2,0) 0.001 Eroséo < Ostedfito
S(0,2) 0.011 Eroséo < Controle e Ostedfito
S(2,2) 0.032 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(2,-2) 0.001 Eroséo < Ostedfito
S(3,0) 0.077
S(0,3) 0.004 Eroséo < Ostedfito
S(3,3) 0.025 Eroséo < Ostedfito
S(3,-3) 0.014 Erosdo < Ostedfito
Média 0.025 Eroséo < Osteofito

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 10 - Boxplot relativo ao parametro Entropy por grupo
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 11 - Medidas descritivas do Entropy por grupo e diregcdo e p-valor da

comparacao entre 0s grupos

Controle Aplainamento Eroséo Ostedfito varl)l_or
Direca
? Média Med Média Med Média Med Média Med

OP)  [Min:M&]  (D.P)  [MinM&]  (D.P)  [Min:Max]  (D.P)  [Min;Max]

S(1,0) 2.00(0.00) [2.026;020.001 2.40 (1.27) [210%;070_00] 1.64 (0.53) [0‘625;020_00] 2.00 (0.00) [2.026;02900] 0.001
S(0,1) 2.00 (0.00) [2.020';02900] 1.97 (0.15) [1.323;?2900] 1.66 (0.51) [0.628';02900] 2.00 (0.00) [2.020';02900] 0.001
S(L,1) 2.25(1.20) [1.627'%933] 1.97 (0.15) [1.323';029001 1.65 (0.51) [0.6%;02900] 1.99 (0.02) [1.8%;02900] 0.010
S(1-1) 2.00 (0.00) [2.020';029001 1.95 (0.22) [1.0%;02%0] 1.68 (0.50) [0.628';02%01 2.00 (0.00) [2.020'?29001 0.001
S(2,0) 1.98(0.07) [1_627'?20_00] 2.19 (1.07) [1_32?;%0_67] 1.64 (0.52) [0_625;?20_00] 2.00 (0.00) [2_0%?2900] 0.010
S(0,2) 2.00 (0.00) [2_020'?2900] 1.90 (0.24) [1_020';02900] 1.67 (0.50) [0_625;02900] 2.00 (0.02) [1_920';02900] 0.010
S(2,2) 1.97(0.10) [1‘627'%900] 1.90 (0.24) [1.0%;020.00] 1.66 (0.50) [0‘6%;020_00] 1.99 (0.04) [11823';02900] 0.034
S(2-2) 1.97 (0.10) [1.627'%900] 1.92 (0.23) [1.020'%900] 1.63 (0.51) [0.6%;02900] 1.97 (0.10) [1.627'?2900] 0.024
S(3,0) 1.90 (0.16) [1.627'%900] 1.88 (0.24) [1.020'%900] 1.58 (0.52) [0.625;02900] 1.98 (0.07) [1.627'%900] 0.023
S0,3) 1.95(0.12) [1.627'?29001 1.90 (0.24) [1.026?2900] 1.62 (0.48) [0.71?;?2%0] 1.93 (0.14) [1.627'%9001 0.023
S(3,3) 1.01(0.03) [1_0%?1915] 1.02 (0.07) [1_010'?10_29] 0.96 (0.09) [0_711'?1900] 1.00 (0.00) [1_0%?1900] 0.015
S(3-3) 0.98 (0.07) [0‘617';010_001 1.01 (0.07) [11010'?1929] 0.96 (0.10) [0‘618'?1900] 1.01 (0.03) [11010'?1913] 0.028
Média 1.83 (0.11) [1.619'?2?28] L83(0.07) | 412';823?25] 1.53 (0.43) [0.618;812.83] 1.82 (0.02) [1.718'?13?84] 0.190

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 12 - Resultados das comparagdes mdultiplas entre os grupos em relacdo ao

parametro Entropy

Direcéo p-valor Resultado da comparacdo multipla
S(1,0) 0.001 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(0,1) 0.001 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(1,1) 0.010 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(1,-1) 0.001 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(2,0) 0.010 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(0,2) 0.010 Eroséo < Controle e Ostedfito
S(2,2) 0.034 Erosdo < Ostedfito
S(2,-2) 0.024 Erosdo < Controle e Ostedfito
S(3,0) 0.023 Eroséo < Ostedfito
S(0,3) 0.023 Eroséo < Controle
S(3,3) 0.015 Eroséo < Aplainamento e Controle
S(3,-3) 0.028 Eroséo < Aplainamento e Osteofito
Média 0.190

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 11 - Boxplot relativo ao parametro DifEntrp por grupo
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 13 - Medidas descritivas do DifEntrp por grupo e direcdo e p-valor da

comparagao entre 0s grupos

Controle Aplainamento Eroséo Osteofito vzfl-or
Direca
° Média Med Média Med Média Med Média Med

OP)  [Min:M&]  (D.P)  [MinM&]  (D.P)  [Min:Max]  (D.P)  [Min;Max]

S(1,0) 0.95 (0.05) [0.801'?1&?00] 0.91 (0.12) [0.5%?15?00] 0.72 (0.30) [0.1%?12_00] 0.97 (0.03) [0.9%?17.00] 0.013
S(0,1) 0.89 (0.03) [0_8%;%?93] 0.87 (0.09) [0_5%?0?97] 0.68 (0.23) [0_2%;%2_94] 0.90 (0.05) [0_8%%1_99] 0.000
S(1,1) 0.96 (0.03) [0.8%?1%0] 0.94 (0.09) [0.6%?17.00] 0.77 (0.26) [0.3%;?00] 0.99 (0.02) [0.9%?1?00] 0.001
S(1-1) 0.97(0.03) [o.s%?fom 0.95(0.09) [o.5%?1§oo1 0.77(0.28) [0.221'?15.03] 0.98 (0.02) [0.9%?1?001 0.029
S(2,0) 0.98 (0.02) [0.901'?1?00] 0.95 (0.08) [0.7%?1?00] 0.79 (0.28) [0.2%?500] 0.98 (0.02) [0.9%?1?00] 0.214
S(0,2) 0.96 (0.03) [0.808.?17.00] 0.96 (0.07) [0_6%?17_00] 0.80 (0.24) [0_3%?0499] 0.97 (0.03) [0_901'?500] 0.013
S(2,2) 0.95 (0.03) [0.8%%5.99] 0.95 (0.07) [0.7%?16_05] 0.82 (0.22) [0.3%?13.’00] 0.97 (0.03) [0.9%?500] 0.025
S(2-2) 0.96 (0.03) [0.906?16?01] 0.95 (0.07) [0_7%?16_02] 0.80 (0.24) [0_2%?12_00] 0.97 (0.03) [0_9%?1%0] 0.013
S(3,0) 0.95(0.03) [0.805?16.00] 0.93 (0.06) [0‘7%?1‘?00] 0.79 (0.25) [0‘2%?13.’00] 0.96 (0.03) [0‘8%?17.00] 0.062
S(0,3) 0.95(0.03) [o.soé?fom 0.94 (0.07) [0.6%?1%1] 0.83 (0.21) [0.3%?1‘?001 0.95 (0.04) [o.s%?fom 0.400
S(3,3) 0.90 (0.04) [0.806;9()().96] 0.86 (0.08) [0‘6%?07_98] 0.78 (0.20) [0‘3%?05_‘97] 0.90 (0.04) [0‘801'%996] 0.074
S(3-3) 0.89 (0.03) [o.s%%?gq 0.87 (0.07) [0.607'?08'97] 0.76 (0.21) [0.2%?;%] 0.91 (0.05) [0.801';902'99] 0.013
Média 0.94 (0.02) [0‘8%%5.97] 0.93 (0.07) [0‘6%?0‘?98] 0.78 (0.24) [0‘2%%2.98] 0.96 (0.02) [0‘9%;%‘?99] 0.013

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 14 - Resultados das comparagBes mdltiplas entre os grupos em relacdo ao

parametro DifEntrp

Direcédo p-valor Resultado da comparacdo multipla
S(1,0) 0.013 Eroséo < Ostedfito

S(0,1) 0.000 Eroséo < Aplainamento, Controle e Ostedfito
S(1,1) 0.001 Eroséo < Ostedfito

S(1,-1) 0.029 Eroséo < Osteofito

S(2,0) 0.214

S(0,2) 0.013 Eroséo < Aplainamento e Osted6fito
S(2,2) 0.025 Eroséo < Ostedfito

S(2,-2) 0.013 Eroséo < Aplainamento e Ostedfito
S(3,0) 0.062

5(0,3) 0.400

S(3,3) 0.074

S(3,-3) 0.013 Eroséo < Osteofito

Média 0.013 Eroséo < Osteofito

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o papel da técnica de AT, aplicada a imagens
de TCFC das ATM em possibilitar uma avaliagdo objetiva e estatistica de possiveis
alteracOes condilares medulares em ATM acometidas por processos degenerativos
como a presenca de aplainamentos, ostedfitos e erosfes corticais, a fim de que esta
técnica fosse um novo método de avaliar a presenca destas alteracdes
imperceptiveis a inspecdo visual das imagens de TCFC e que necessitasse de
complementacao de outra modalidade de exames, como a RM. Foram utilizados 07
parametros de textura por meio da analise pela MCO, seguindo estudo realizado
com esta técnica em imagens de TCFC de ATM para avaliacdo condilar com a
estimativa de género e idade (Nussi et al., 2022).

Analisando-se o parametro de textura AngScMom, nossos resultados
indicaram diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os valores para o
grupo erosdo em relacdo ao grupo osteofito, sendo que o primeiro apresentou
maiores valores (Tabelas 1 e 2 e Figura 5). Sabe-se que o AngScMom representa o
namero de tons de cinza da imagem, sendo inversamente proporcional, ou seja,
maior seu valor, menor o numero de tons de cinza, o que reflete uma imagem com
maior uniformidade (Dhruv et al., 2019).

Analogamente, foi observado que, em relacdo ao parametro de textura
Contrast, o grupo erosao apresentou diferenca estatisticamente significante com
demais grupos: aplainamento, grupo controle e mais uma vez com O grupo
ostedfito, com valores menores em relacdo aos mesmos (Tabelas 3 e 4 e Figura 6).
Um menor valor da variavel Contrast, indica uma regido com menor ruido, com

comportamento de uniformidade e similaridade entre valores dos tons de cinza.

Um estudo realizado por Costa et al. (2021) avaliou a técnica de AT em
imagens de TCFC como método de preditivo da qualidade 6ssea na estabilidade de
implantes dentérios, observando que regides com valores altos de Contrast
indicavam maiores valores de torques de insercdo dos implantes,
consequentemente maiores estabilidades dos mesmos. Infere-se assim que 0 0SSO

medular com alto Contrast apresenta rede estrutural de trabéculas e espacos
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medulares com caracteristicas saudaveis, uma vez que suscitam maior chance de
osseointegracdo, sendo assim um alto valor de Contrast indica estruturas néo
homogéneas. Em nosso estudo, as medulares 0sseas dos condilos com eroséo
apresentaram valores menores que demais grupos, como citado, indicando
homogeneidade, isso significa que aquela regido de medular 6ssea, onde houve a
perda da solucdo da cortical pelo processo erosivo, ha a auséncia de trabéculas
Osseas, indicando entdo um tecido estruturalmente mais simples, necrético ou

edemaciado, com composi¢ao uniforme.

Em relacdo ao parametro Correlat, pelos nossos resultados, houve diferencas
estatisticamente significantes entre o grupo eroséo e demais grupos - aplainamento,
controle e ostedfito — apresentando o grupo erosdo maiores valores em relacdo aos
demais (Tabelas 5 e 6 e a Figura 7). O parametro Correlat analisa o0 grau de
interdependéncia entre os pixels da imagem sendo que maiores valores indicam
maior interdependéncia entre pixels, ou seja, a uniformidade do conteudo do tecido
representando pelos valores dos pixels é maior, 0 que indica que nao ha variacao
dos tipos de tecidos analisados na regido, com consequente padréo interno menos
complexo (Garpebring et al., 2018; Lofstedt et al., 2019). Infere-se mais uma vez que
a medular 6ssea dos condilos com erosdo apresenta-se pobremente estruturada,
com conteudo sem organizacdo, como tecido resultante de processo inflamatorio
(edema) ou necroético. Em um estudo realizado por Ito et al. (2021), a avaliacdo da
medular éssea e a presenca de osteonecrose medicamentosa por bisfosfonato em
mandibulas, por meio da técnica de AT em imagens de TC indicou que valores
maiores de Correlat, estavam de fato associados ao grupo de pacientes previamente
tratados com este medicamento e que apresentavam de fato osteonecrose,
corroborando com nossos resultados. A diferenga reside ndo apenas em que fora
analisado o osso medular de mandibula e ndo de condilos mandibulares, como em
nosso estudo, mas também que naquele estudo, foi realizada a AT em imagens de
tomografia computadorizada de feixe em leque e ndo em TCFC, como neste
presente.

A variavel SumOfSqgs, apresentou, pelos nossos resultados, diferencas
estatisticamente significantes entre o grupo eroséo e demais grupos - aplainamento,

controle e osteofito — assumindo valores menores em relacdo a todos esses, com
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énfase ao grupo ostedfito que apresentou esta diferenca de 03 posi¢des diferentes
(Tabelas 7 e 8 e a Figura 8), enfatizando que o comportamento entre 0 0sso medular
de condilos acometidos por erosdo e diverge acentuadamente daqueles com
presenca de ostedfitos. Um valor menor relativo ao pardmetro SumOfSqgs indica
menor dispersao dos tons de cinza dos pixels da imagem e uma maior uniformidade
da mesma (Lofstedt et al, 2019). Goncalves et al. (2020) realizaram um estudo para
aplicar a técnica de AT em imagens de TCFC para diferenciar regides 6sseas
acometidas por lesdes de furca, em molares superiores, de regides limitrofes a estas
lesdes e regides de osso sadio. Seus resultados indicaram que nas regides de
lesBes de furca, onde ha processo inflamatério e desorganizacédo 6éssea com perda
da arquitetura normal, os valores de SumOfSqs apresentavam-se reduzidos em
relacdo ao osso sadio e regifes limitrofes das les@es, indicando que de fato o

parametro € um marcador significativo para determinar processos patolégicos

0sseos, quando apresentam valores significantes menores de outros grupos.

Inferindo os resultados desse estudo para aqueles aqui alcancados, pode-se
afirmar que o parametro de textura SumOfSgs de menores valores para grupo
erosdo, indica uma provavel alteracdo patoldégica medular neste grupo. Segundo
Emshoff et al. (2021) a erosdo condilar € considerada um subconjunto inflamatério
de processos como a osteoartrite, sendo um sinal de alteracdes progressivas desses
processos degenerativos articulares, potencialmente contribuindo para processos
inflamatoérios subcondrais e levando a alteragcbes na morfologia dentofacial ou
crescimento mandibular limitado. O processo de erosdo apresenta uma
manifestacdo avancada de processos degenerativos articulares que ocasionam a
exposicdo medular 6ssea condilar ao ambiente intracapsular favorecendo
instalacdes mais agudas de processos inflamatérios e necréticos, o que justifica o

comportamento mais homogéneo da area avaliada pela textura.

Considerando-se aos parametros relacionado a entropia -  SumEntrp,
Entropy e DIfEntrp - que sdo parametros complementares, mais uma vez 0 grupo
erosdo apresentou, em ambos, valores com diferencas estatisticamente significantes
em relacdo aos demais grupos de estudo - aplainamento, controle e osteofito —
assumindo valores menores em relacédo aos mesmos (Tabelas 9 a 10 e Figuras 9 a

11). Estes parametros indicam a desorganizacéo dos pixels da imagem. No estudo
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previamente citado de Costa et al. (2021) a Entropy esteve diretamente ligada a
organizacdo 0ssea, sendo que menores valores, indicavam maior uniformidade do
tecido analisado, com menor variacdo de tons de cinza e, portanto, dos

componentes internos.

Enfase deve ser dada ao achado de que o comportamento do grupo erosao
estava praticamente sempre diferenciado do grupo ostedfito. Se analisarmos, estes
dois grupos apresentam comportamentos fisiol6gicos antagdnicos, uma vez que no
caso da formacao osteofitica, o0 que ha é uma alteracdo progressiva regenerativa de
formacdo Ossea, o que pode de certa forma resguardar a medular subjacente,
enguanto no grupo erosdo, temos a mais acentuada consequéncia de uma alteracao
regressiva, com destruicdo de cortical e exposicdo de medular. Nossos resultados

direcionam para a reflexdo deste comportamento nos parametros de textura.

Por ser um estudo pioneiro com este objetivo, ndo foram encontrados na
literatura, trabalhos que abordassem esta metodologia da avaliagdo medular condilar
de ATM relacionando a alteracdes désseas degenerativas pela técnica de AT em
imagens de TCFC, o que torna mais dificil a tarefa de embasamento de nossos
resultados de forma direta. Porém, a literatura apresentou resultados relacionados a
aplicacdo da AT para avaliacdo de tecido 6sseo no sistema estomatognético pelos
guais podemos nos basear para desenvolver a interpretacdo de nossos resultados, o
guais se apresentaram de forma coerente com aqueles jA esmaecidos nesses
estudos (Costa et al., 2021; Goncalves et al., 2020; Nussi et al., 2022).

No estudo de Queiroz et al. (2022) foi possivel observar, por meio da AT,
alteracbes no padrdo 6sseo em areas acometidas por osteonecrose, aumentando
assim a precisdo em delimitar a extensdo real da osteonecrose da mandibula
relacionada a medicamentos. Também apresentando resultados positivos com 0 uso
da AT, Costa et al. (2022) concluiram que a AT permitiu a diferenciacdo entre a
sinusite maxilar odontogénica e ndo odontogénica em imagens TCFC usando os

parametros de contraste, correlacdo e momento de diferenca inversa.

Como demais limitagcdes deste estudo cita-se a amostra de cada grupo que
poderia ser aumentada, para permitir maior embasamento e acrescentar grupos que

apresentassem mais de uma das alterac6es aqui avaliadas simultaneas, permitindo
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que, desta forma fossem cruzados os resultados da influéncia de cada alteracéo

sobre as demais. Novos estudos podem ser conduzidos com este propadsito.

Concluindo, observou-se que a técnica de AT da medular condilar em ATM
indicou enfaticamente que 0 grupo erosao apresentou um comportamento
significativamente diferente dos demais grupos de estudo em todos os parametros
agui analisados, apontando para a presenca de tecido homogéneo, indicativo de
tecido necrdtico (necrose avascular) ou mesmo edema inflamatério medular nas
ATM em que héa eroséao cortical. Este fato torna-se importante, uma vez que abre a
perspectiva para a avaliagdo medular condilar das ATM mesmo em imagens de

TCFC, por meio da técnica de AT.
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7 CONCLUSAO

As medulares Osseas condilares de ATM acometidas por erosao
apresentaram comportamentos distintos quando comparado com 0s grupos controle,
aplainamento e ostedfito para todos os parametros de textura analisados, indicando
gue ja haja processos de alteracfes degenerativas instalados, possibilitando assim a

avaliacdo da condicdo medular em TCFC através da AT.
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