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VS Variancia da Soma



Araujo ECCBC. Aplicacdo da técnica de analise de textura em imagens por
ressonancia magnética como uma nova ferramenta para o estudo de alteracdo
condilar e musculo pterigoideo lateral em individuos com disfuncdo
temporomandibular [tese]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2021.

RESUMO

Analise de textura (AT) é um método de processamento de imagens utilizado
para potencializar a capacidade de diagndstico. Desta forma este estudo teve por
objetivo caracterizar os parametros de AT da medular do condilo e masculo
pterigdideo lateral (ventre superior) em imagens de Ressonancia Magnética
(RM) com o intuito de identificar possiveis alteracfes de individuos que
apresentam disfuncdo temporomandibular (DTM), em comparacdo aos
resultados obtidos com um grupo controle. Foram selecionados 40 exames de
RM das articulagcdes temporomandibulares de arquivo, sendo 20 exames de
pacientes sem alteracdo na articulacdo temporomandibular (ATM) (grupo
controle) e 20 exames de individuos diagnosticados com disfuncdo
tempormandibular (grupo DTM). Todos os exames de RM foram adquiridos
com o0 mesmo protocolo, utilizando uma bobina de superficies bilateral de 8,0
cm de didametro, com imagens parassagitais latero-mediais, ponderadas em T2 e
Densidade Proténica (DP), em boca fechada e maxima abertura bucal. Para a AT
utilizou-se o software MaZda 4.20 (Institute of Electronics, Technical
Universityof Lodz, Pol6nia), determinou-se a regido de interesse (ROIs), sendo
a mesma para todas as imagens e entdo foram calculados os parametros de
textura, por meio da matriz de co-ocorréncia (MCO). Os resultados foram
tabulados e submetidos ao teste de Mann-Whitney. Pode-se verificar o
parametro de Correlacdo (C) e o Momento da Diferenca Inversa (MDI),
apresentou diferenca estatisticamente significante, entre os grupos analisados C
x DTM verificados nas imagens ponderadas em DP, para a regido da medular
condilar e musculo pterigoideo lateral, respectivamente. Para as imagens
analisadas em T2 nos grupos estudados, ndo apresentaram parametros que
fossem estatisticamente significantes. Concluiu-se que a analise de textura € um
método que potencialmente pode fornecer informacBes para melhorar o
diagnostico e precisao na classificacdo da DTM.

Palavras-chave: Imagem de ressondncia magneética. Analise de textura.
Sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular.



Araujo ECCB. Application of the texture analysis in magnetic resonance images
as a new tool for the study of changes in the temporomandibular joints in
individual with temporomandibular disorder [doctorate thesis]. S&o José dos
Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2021.

ABSTRACT

Texture analysis (TA) is an image processing method used to enhance the
diagnostic capacity. Thus, this study aimed to characterize the TA parameters of
the medullary cortex of the condyle and lateral pterygoid muscle (upper belly) in
Magnetic Resonance Images(MRI) in order to identify possible changes in the
temporomandibular joints (TMJ) of individuals who have temporomandibular
disorder (TMD), compared to the results obtained with a control group. Forty
MRI exams of the TMJ files were selected, 20 of which were patients with no
TMJ alteration (control group) and 20 exams of individuals diagnosed with
tempormandibular dysfunction (TMD group). All MRI exams were acquired
using the same protocol, using a bilateral coil of 8.0 cm in diameter, with
lateral-medial parasagital images, weighted in T2 and Protonic Density (PD),
in closed mouth and maximum mouth opening. For TA, the MaZda 4.20
software (Institute of Electronics, Technical Universityof Lodz, Poland) was
used, the region of interest (ROI) was determined, being the same for all images
and then the texture parameters were calculated, by through the co-occurrence
matrix (COM). The results were tabulated and submitted to the Mann-Whitney
test. The Correlation parameter (C) and the Inverse Moment of Difference
(IMD) showed a statistically significant difference between the analyzed groups
C x TMD, verified in the DP-weighted images, for the condylar medullary
region and lateral pterygoid muscle, respectively. For the images analyzed in T2
in the studied groups, they did not present parameters that were statistically
significant. It was concluded that texture analysis is a method that can
potentially provide prognostic information to improve diagnostic accuracy in
TMD classification.

Keywords: Magnetic resonance imaging. Texture analysis. Temporomandibular
joint dysfunction syndrome



1 INTRODUCAO

As articulagcbes temporomandibulares (ATM) sao classificadas como
articulagbes sinoviais constituidas por componentes do o0sso temporal -
tubérculo articular e a fossa da mandibula - e pelo processo condilar ou cabeca
da mandibula. Estas estruturas anatdmicas fazem interacdo entres 0 0SSO
temporal, a base do cranio e mandibula (Oliveira, 2002).

A ATM permite amplos movimentos da mandibula entorno de um o0sso
fixo, 0 0sso temporal. Este movimento € bilateral, interligado pela mandibula e
interdependente, com movimentos proprios para cada lado, porem simultéaneo.
H& uma interdependéncia desta articulacdo com a oclusdo dos dentes de ambos
0S arcos, 0 que a torna peculiar e funcionalmente complexa (Rizzolo, 2016). Os
musculos da mastigacdo sdo os principais responsaveis pela movimentacédo desta
articulacdo, estes sdo: muasculo masseter, temporal, pterigoideo lateral e medial
(Gauer, 2015). O musculo pterigoideo lateral desempenha um importante papel
no movimento da mandibula e tem sido implicado nos distdrbios da disfuncéo
temporomandibular (DTM) (Lopes, 2015; Liu, 2020).

A complexidade das ATM e juntamente com outras estruturas bem como
sua interacdo com o sistema estomatognatico, a torna susceptivel as alteracdes
patologicas. DTM constituem-se de um termo designado para relatar as
alteracOes clinicas que envolvem as ATM, os musculos da mastigacdo e as
demais estruturas associadas as ATM (Carrara, 2012).

A etiologia da DTM ¢ multifatorial e inclui fatores biologicos, ambientais
e sociais (Santos et al., 2009; Gauer, 2015). O diagndstico dessas desordens &
um dos importantes focos na clinica odontoldgica. A etiologia das DTM, apesar
de atualmente ser considerada multifatorial, permanece com fatores que

necessitam de maiores estudos, ndo somente no que diz respeito aos fatores
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responsaveis pelo seu desenvolvimento, mas também quanto a importancia que
cada um destes representa para desencadea-la.

Ha uma significativa relevancia de pacientes com distUrbios relacionados
a DTM, afetando diretamente sua qualidade de vida. As DTM séo as condicOes
mais comuns das dores cronicas orofaciais, de causa ndo dentaria, que se
apresentam aos cirurgides-dentistas e outros profissionais da saude (Contreras,
2018). DTM e dor orofacial podem estar fisiologicamente associadas a outras
patologias somaticas ou neuroldgicas, como, por exemplo, cefaleias ou dores
neurogénicas (Lopes, 2015). Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a
sensibilidade muscular da ATM a palpacédo, limitacdo e/ou incoordenacdo de
movimentos mandibulares e ruidos articulares (Contreras, 2018).

A DTM pode ser comprovada comparando e contrastando esses distarbios
sobre os pardmetros mais comuns para avaliar doengas, ou seja, caracteristicas
epidemiologicas, localizacbes de dor, comorbidades, etiologias presumidas,
alteracdes clinicas, manifestacOes e intervencéo terapéutica (De Rossi, 2004).

O exame de Ressonancia Magnética (RM) é considerado o método de
imagem de referéncia para a visualizacdo de estruturas da ATM. E uma técnica
ndo invasiva, considerada de padrdo ouro na Imaginologia para visualizagéo de
tecidos moles da ATM. (Calderon et al., 2008; Montesinos et al., 2019).

Para a avaliacdo das ATM, a RM € o unico método por imagem que
fornece a visualizacdo do disco articular fibrocartilaginoso, permitindo o estudo
de sua posicédo, forma, possiveis alteracdes de sinal e sua funcdo. (Aiken, 2012;
Talmaceanu, 2018). Além disso, a ponderacdo das imagens, durante sua
aquisicdo, seja em T1, T2 ou densidade protonica (DP), permitem que sejam
realizados estudos comparativos do comportamento dos tecidos, possibilitando a
identificacdo de alteracbes, bem como necroses avasculares e edemas

medulares, caracteristica inerente da RM (Lopes, 2018).
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A andlise de textura (AT) é uma area de processamento de imagens que
procura extrair caracteristicas relevantes das mesmas, por meio do estudo dos
padrées de textura existentes (Bonilha, 2003; Lubner, 2017). A textura pode ser
entendida como caracteristicas intrinsecas da imagem (por exemplo: brilho, cor
e distribuicdo de formas) que remetem a ideia de regularidade, rugosidade,
suavidade, entre outras, por isso 0 nome textura. Esta técnica pode ser aplicada
para uma classificacdo eficiente da imagem, baseada em parametros, ou para
detectar variagfes sutis na distribuicdo de niveis de cinza da mesma (Goncalves
et al., 2020).

A AT de imagens médicas descreve a estrutura interna dos tecidos ou
6rgdos humanos, consequentemente, é importante no processamento dessas
imagens por meio de quantificacdo das propriedades de textura, definidas
matematicamente, assim sdo geradas por meio de programas de computador
(Szczypinski et al., 2009). Assim as técnicas analiticas texturais matematicas séo
sensiveis e capazes de detectar mudancas que o olho humano néo seria capaz de
detectar, por possuir limitada sensibilidade quanto a avaliacdo de texturas e suas
propriedades. A avaliacdo visual € subjetiva, depende muito do observador, mas
ja as técnicas analiticas texturais matematicas sdo objetivas, por serem métodos
quantitativos. Desta forma, diagnosticos baseados somente na inspecdo visual,
constituem-se em métodos que podem levar a conclusBes subestimadas, sendo
assim, uma busca por uma maior especificidade na avaliacdo das imagens
diagndsticas (Santos et al., 2004).

Existem diversas abordagens para a extracdo de parametros de textura de
uma imagem, sendo que para imagens médicas, uma das mais utilizadas tem
sido a abordagem estatistica, bem como a matriz de co-ocorréncia (MCO) de
niveis de cinza (Oliveira, 2009; Oliveira, 2013; Bonilha et al., 2003; Gongalves
et al., 2020).

13



A AT é um método promissor de analisar dados de imagem para
potencialmente melhorar capacidade de diagnostico. Essa abordagem envolve a
medicdo automatizada da variacdo da intensidade de pixel que pode oferecer
mais informacdes da progressao de uma doenca (Kassner, 2010; Simpson et al.,
2015). Pode ser aplicada para uma classificagdo eficiente da imagem, baseada
em parametros, ou para detectar variaces sutis na distribuicdo de niveis de
cinza da mesma.

Neste contexto, a AT vem sendo cada vez mais explorada em pesquisas,
como exemplos na identificacdo de diagnostico de tumores de mama, tumores
cerebrais, distrofias musculares, epilepsia, comprometimento cognitivo leve e
deficit de atencéo, para anélise de alteracdo da funcdo do musculo pterigoideo
lateral em DTM (McLaren et al., 2009; Raja, 2012; Zhang, 2013; Chen et al.,
2018; Lian, 2018; Liu et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi aplicar a técnica de AT para analisar em
imagens por RM possiveis alteracbes na medular do condilar e musculo
pterigoideo lateral (MPL), em pacientes portadores de DTM, comparando 0s
achados a aqueles obtidos em pacientes que ndo apresentem tais DTM. Por meio
deste trabalho foi possivel, abrir uma perspectiva da utilizacdo da técnica de AT,
para auxiliar na avaliacdo de imagens de RM de pacientes acometidos por DTM
previamente a manifestacdo das alteragGes unicamente visuais nas imagens de
RM das ATM.

14



2 PROPOSICAO

Este trabalho teve por objetivo, aplicar a técnica de AT, por meio da
MCO, para auxiliar no diagnéstico das alteracdes na medular do condilo e MPL
(ventre superior) em imagens de RM da ATM em individuos gque apresentaram

DTM comparado ao grupo controle.
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3 MATERIAL E METODOS

Todas as etapas foram desenvolvidas na Clinica de Radiologia, do
Departamento de Diagndstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (ICT UNESP), em Sao José dos Campos, S&o Paulo, Brasil.

O estudo foi aprovado pelo Codigo de Etica em Pesquisa, dentro do
estabelecido pela Resolugdo nimero 196/96, sobre o nimero de parecer CAAE:
32339720.8.0000.0077 (Anexo A).

3.1 Caracterizacao e selecdo da amostra

O estudo foi realizado com dados clinicos e por imagens de RM da
ATM, adquiridos previamente e pertencentes ao banco de dados da clinica de
Radiologia do Departamento de Diagnostico e Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos - Instituto de Ciéncia e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho— ICT — Unesp. Para este
estudo, foi considerada uma populacdo de 40 pacientes, distribuidos em grupos
de acordo com as altera¢6es dos individuos representados por imagens de RM.
Foram selecionados 20 exames de RM de individuos que ndo apresentem DTM,
ou qualquer outra alteracdo na ATM (Grupo Controle), e 20 exames de RM de
individuos diagnosticados como portadores DTM (Grupo DTM), pacientes com
idades variando entre 16 e 71 anos, media de 38.91 + 17.02 anos.

O diagnostico de DTM foi realizado na ocasido da aquisigdo, onde
ambos 0s grupos foram submetidos a um exame clinico da ATM conduzido por

um experiente especialista em dor orofacial, que foi realizado de acordo com o
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Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMJ)
(Dworkin et al., 1992).

3.2 Distribuicdo da amostra

A amostra foi representada em um total de 40 pacientes, distribuidos em
dois grupos (Grupo controle e Grupo DTM). As imagens de RM a serem
analisadas foram adquiridas com ponderacdo em T2 e DP de acordo com 0s
grupos determinados para realizacdo do estudo, em um total de 80 imagens de
RM.

Os critérios de inclusdo séo: foram incluidos na amostra aqueles exames
que atendiam os requisitos bésicos e apresentavam boa visualizacdo das
estruturas condilares e do MPL.

Os critérios de ndo inclusdo sdo: ndo foram incluidos 0os exames que
aprestavam qualquer artefato como o de movimento que dificultasse a
determinacdo das estruturas anatdmicas das ATM, bem como aqueles exames
que apresentassem alteracOes degenerativas condilares com processos de eroséo,
aplainamento, osteofitos.

Todas as anélises foram executadas por 01 Unico avaliador, radiologista
dentomaxilofacial, com mais de 05 anos de experiéncia em analise de imagens
de RM das ATM.

Para sua calibracéo, os procedimentos para AT foram realizados em 10%
da amostra e entdo as analises foram repetidas apds 15 dias, e entdo aplicado o
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) até que se atingisse uma
concordancia excelente.

Para cada imagem, obtiveram-se duas regides de interesse (ROIs), uma na

medular do condilo e outra no musculo pterigoideo lateral (Figura 1 e 2). Assim,
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a distribuicdo dos grupos esta representada nos Quadros a seguir a partir da

ponderacédo de cada imagem e localizacdo da ROIs:

Quadro 1 — Distribuicdo da amostra ponderada em T2

Ponderados em T2 C (n) DTM (n)
Musculo Pterigoideo lateral 20 20
Medular do Condilo 20 20

Legenda: CL, controle; DTM, disfuncdo temporomandibular; n, total da amostra
Fonte: Elaborada pelo autor.

Quadro 2 — Distribuicdo da amostra em DP

Densidade protonica C (n) DTM (n)
Musculo Pterigoideo lateral 20 20
Condilo 20 20

Legenda: C, controle; DTM, disfuncdo temporomandibular; n, total da amostra
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 1 — ROIs da medular condilar em imagem de RM ponderada em T2(A) e

DP(B)



Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 2 — ROIs do musculo pterigoideo lateral em imagem de RM ponderada

em T2(A) e DP(B)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Foram analisados 0s cortes parassagitais (sagitais obliquos)

perpendiculares aos longos eixos das cabecas da mandibula.

3.3 Analise de textura
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Os arquivos foram exportados no formado DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), no seguinte software: OnDemand3D (Cybermed
Inc., Tustin, CA, EUA), para serem transformados ao formato BMP. Todas as
imagens em formato BMP foram importadas para o software MaZda 4.20
(Institute of Electronics, Technical Universityof Lodz, Pol6nia), que consiste em
um pacote especifico com finalidades para analise de textura de imagem.
(Szczypinski et al., 2007; Szczypinski et al., 2009; Strzelecki et al., 2013)
Criado em 1998, esse software foi primeiramente desenvolvido para analise de
textura em imagens por ressonancia magnética, podendo, porém, ser aplicado
em uma ampla classe de modalidades de imagens, como radiografias
convencionais e tomografia computadorizada, para calculo de texturas.

O processo consistiu em demarcar manualmente as regides de interesse
(ROIs) por meio de ferramentas de delimitacdo presentes no software. Baseado
nos tecidos contidos nestas ROIs, o software realizava um célculo
matematico/estatistico e geravam caracteristicas registradas desta regido,
utilizando uma Unica fatia para cada ROI (Figuras 1 e 2).

Os valores sdo quantificados por meio da matriz de co-ocorréncia (MCO).
A MCO é uma tabulacdo de quantas combinacGes diferentes de valores de
intensidade dos pixels (niveis de cinza) ocorrem em uma imagem. Os
parametros estatisticos obtidos a partir de cada MCO foram: momento angular
secundario (MAS), contraste (CO), correlagdo (COR), momento da diferenca
inversa (MDI), soma dos quadrados (SQ), variancia da soma (VS), média da
soma (MS), entropia da soma (ES), variancia da diferenca (VD), entropia da

diferenca (ED) e entropia (E), representados na Quadro 3 e Figuras 3 e 4.
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Quadro 3 — Significado dos parametros da MCOs

PARAMETRO

SIGNIFICADO

Contraste (CO):

Representa a quantidade de variagéo local

dos niveis de cinza

Momento da Diferenca Inversa
(MDI):

Homogeneidade da distribuicdo de niveis

de cinza da imagem

Momento Angular Secundario
(MAS):

Medida de uniformidade da imagem

Correlagdo (COR):

Mede a dependéncia linear dos niveis de

cinza entre pixels vizinhos

Soma dos Quadrados (SQ)

Medida da disperséo (em relacdo a média)

da distribuicéo dos niveis de cinza

Entropia (E):

Mede o grau de desordem entre os pixels

da imagem

Média da Soma (MS):

Média da distribuicdo da soma dos niveis

de cinza

Variancia da Soma (VS):

Dispersdo em torno da média da

distribuicdo da soma dos niveis de cinza

Entropia da Soma (ES):

Mede a desorganizacéo da distribuicdo da

soma dos niveis de cinza

Variancia da Diferenca (VD):

Mede a dispersao da distribuicéo da

diferenca dos niveis de cinza

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 3 — Demonstracao do programa Mazda, escolha dos parametros da

matriz de coocorréncia (MCO)
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 4 — Demonstracdao do programa Mazda: resultado da matriz de

coocorréncia (MCO)
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Fonte: Elaborada pelo autor.



4 RESULTADO

4.1 Analise estatistica

No presente estudo, foi feita uma abordagem para a AT usando o0 método
da MCO para a caracterizagdo computada de dois grupos distintos em pacientes
com DTM e grupo controle de imagens de RM, analisadas em densidade
protbnica e ponderada em T2, das regides da medular do condilo e musculo
pterigoideo lateral.

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar o valor de cada
pardmetro de textura entre os grupos estudados. As avaliacOes foram realizadas
para comparacgdo entre 2 grupos. Todos os valores de p foram ajustados usando
0 procedimento da taxa de descoberta falsa de Benjamin-Hochberg (FDR) para
corrigir multiplos testes (Benjamin, Hochberg, 1995; Mungai et al., 2019). O
limiar de significancia foi estabelecido para um valor p < 0,05. As tabelas a

seguir demonstram os resultados:

Tabela 1 — Resultados ROIs musculo pterigoideo lateral para as imagens em DP,
grupo C X DTM, a area utilizada, os 11 pardmetros, n = total da amostra, média

dos valores obtidos e valor de p

(continua)
DP - Musculo Mean
Parametro - n p value
Pterigoideo lateral Rank
C 20 19,50
Area 1,00
DTM 20 19,50
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Tabela 1 — Resultados ROIs musculo pterigoideo lateral para as imagens em DP,
grupo C X DTM, a area utilizada, os 11 parametros, n = total da amostra, média
dos valores obtidos e valor de p

(continuagéo)

Parametro DI = e n A p value
Pterigoideo lateral Rank
Momento C 20 23,00
Angular
Secundério DTM 20 18,00 0,176
(MAS)
C 20 17,85
Contraste (CO)
DTM 20 23,15 0,152
Correlagéo C 20 21,75
(COR) DTM 20 19,25 0,499
Soma dos C 20 19,65
Quadrados(SQ) DTM 20 0.00 0,646
Momento da C 20 24,35
Diferenca
Inversa (MDI) DTM 20 16,65 0,037
Média da Soma C 20 22,70
(MS) DTM 20 18,30 0,234
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Tabela 1 — Resultados ROIs musculo pterigoideo lateral para as imagens em DP,

grupo C X DTM, a area utilizada, os 11 parametros, n = total da amostra, média

dos valores obtidos e valor de p

(conclusao)

Parametro DP - Musculo n ezl value
Pterigoideo lateral Rank P
Variancia da C 20 19,85
Soma (VS) DTM 20 21,15 0,725
Entropia da C 20 19,03
Soma (ES) DTM 20 0,00 0,425
C 20 18,30
Entropia
DTM 20 22,70 0,234
Variancia da C 20 18,25 0224
Diferenca (VD) DTM 20 22.75 ’
Entropia da C 20 17,73 0133
diferenga (ED) DTM 20 23,28 ’

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 2 - Resultado para ROIs mdsculo pterigoideo lateral para as imagens em



T2, grupo C X DTM, a area utilizada, os 11 pardmetros, n = total da amostra,

média dos valores obtidos e valor de p

(continua)
Parametro T2 - Musculo Pterigoideo n M) p value
Rank
C 20 19,50 1,00
Area
DTM 20 19,50
Momento C 20 19,61
Angular 0,953
Secundario DTM 20 19,39
(MAS)
C 20 19,68
Contraste (CO) 0,919
DTM 20 19,32
Correlacéo c 20 22,53 0,003
(COR) DTM 20 | 1647 ’
Soma dos C 20 | 20,42 -
Quadrados(SQ) DTM 20 1858 ,
Momento da C 20 19,47
Diferenca 0,988
Inversa (MDI) DTM 20 19,53
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Tabela 2 - Resultado para ROIs musculo pterigoideo lateral para as imagens em

T2, grupo C X DTM, a area utilizada, os 11 pardmetros, n = total da amostra,

média dos valores obtidos e valor de p

(conclusao)

Parametro T2 - Musculo Pterigoideo n llza/l:r?ﬂ p value
Média da Soma C 20 19,16 0.849
(MS) DTM 20 | 19,84 !
Variancia da C 20 20,19 0.474
Soma (VS) DTM 20 | 1821 !
Entropia da ¢ 20 20,05 0.759
Soma (ES) DTM 20 | 18,95 !
C 20 19,42
Entropia (E) 0,965
DTM 20 19,58
Variancia da C 20 20,11 0.737
Diferenga (VD) DTM 20 18,89 !
Entropia da C 20 19,47
diferenca (ED) DTM 20 19,53 0,988

Fonte: Elaborada pelo autor.



28

Tabela 3 - Resultados ROIs medular do condilo para as imagens em DP, grupo

C X DTM, a area utilizada, os 11 parametros, n = total da amostra, média dos

valores obtidos e valor de p

(continua)
Parametro DP - Coéndilo n :\:\,/I can p value
ank
C 20 19,50
Area 1,00
DTM 20 19,50
Momento C 20 19,88
Angular
Secundario DTM 20 21,13 0,735
(MAS)
C 20 23,55
Contraste (CO)
DTM 20 17,45 0,099
Correlacéo ¢ 20 16,40
(COR) DTM 20 | 24,60 0,027
Soma dos ¢ 20 21,80
Quadrados(SQ) DTM 20 0,00 0,482
Momento da C 20 19,58
Diferenca
Inversa (MDI) DTM 20 21,43 0,617




Tabela 3 - Resultados ROIs medular do céndilo para as imagens em DP, grupo
C X DTM, a area utilizada, os 11 parametros, n = total da amostra, média dos
valores obtidos e valor de p

(conclusao)

Parametro DP - Condilo n II\R’A;r?E o value

Média da Soma C 20 22,20
(MS) DTM 50 | 1880 | 0,358

Variancia da C 20 20,55
Soma (VS) DTM 20 | 2045 0,978

Entropia da c 20 21,05
Soma (ES) DTM 50 | 1995 | 0,766

C 20 21,65

Entropia (E)

DTM 20 0,00 0,534

Variancia da C 20 24,05
Diferenca (VD) DTM 20 16.05 0.055

Entropia da C 20 23,50
diferenca (ED) DTM 20 | 17,50 0,105

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 4- Resultados ROIs medular do condilo para as imagens em T2, grupo C

X DTM, a éarea utilizada, os 11 parametros, n = total da amostra, média dos

valores obtidos e valor de p

(continua)
: M
Parametro T2 - Condilo n can p value
Rank
C 20 19,50 1,00
Area
DTM 20 19,50
Momento C 20 17,92
Angular
Secundario DTM 20 21,08 0,381
(MAS)
C 20 17,89
Contraste (CO) 0,373
DTM 20 21,11
Correlacéo c 20 22,55 0.090
(COR) DTM 20 0,00
Soma dos C 20 20,79
0,474
QuadradOS(SQ) DTM 20 18,21
Momento da C 20 20,18
Diferenca 0,704
DTM 20 18,82

Inversa (MDI)
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Tabela 4- Resultados ROIs medular do condilo para as imagens em T2, grupo C

X DTM, a éarea utilizada, os 11 parametros, n = total da amostra, média dos

valores obtidos e valor de p

(concluséao)

_ Mean
Parametro T2 - Condilo n Re?r?k p value
Média da Soma ¢ 20 19,89 0.827
(MS) DTM 20 19,11
Variancia da ¢ 20 2110 0,358
Soma (VS) DTM 20 | 17,84
Entropia da ¢ 20 20.08 0.748
Soma (ES) DT 20 | 0,00 |
C 20 19,74
Entropia (E) 0,895
DTM 20 19,26
Variancia da ¢ 20 L7 0,328
Diferenca (VD) DTM 20 21,26 |
Entropia da ¢ 20 18,05 0.422
Diferenga (ED) DTM 20 20,95 |

Fonte: Elaborada pelo autor.



Observou-se na Tabela 1 que o parametro Momento da Diferenca Inversa
(MDI), um indicador da homogeneidade da distribuicdo de niveis de cinza da
imagem apresentou diferenca estatisticamente significante, entre 0s grupos
analisados C x DTM, verificados nas imagens ponderadas em DP, para a regido
de interesse musculo pterigoidea lateral. Pode-se verificar também, na Tabela 3
0 parametro de Correlagdo (COR), um indicador de ndo homogeneidade da
distribuicdo de niveis de cinza, apresentou diferenca estatisticamente
significante, entre os grupos analisados C x DTM, verificados nas imagens
ponderadas em DP, para a regido de interesse condilo. Enfatiza-se que néo
foram observadas diferencas estatisticamente significantes para os demais
parametros para as ROIs condilo e musculo pterigoideo lateral em imagens de
DP.

Observou-se nas Tabelas 2 e 4, na analise intergrupo, que ndo houve
diferenca estatisticamente significante para os onze parametros, Momento da
Diferenca Inversa (MDI), Momento Angular Secundario (MAS), Variancia (V),
Entropia (E), Média da Soma (MS), Variancia da Soma (VS), Entropia da Soma
(ES), Variéancia da Diferenca (VD) e Entropia da Diferenca (ED), Correlagéo
(COR) e Contraste (CO), analisados nos grupos C x DTM, verificados nas

imagens ponderadas em T2, para as ROIs musculo pterigoideo lateral e condilo.
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5 DISCUSSAO

Numerosos estudos empregaram a técnica de AT para caracterizar lesbes
nas varias regides do corpo e para distingui-los dos tecidos normais (Raja,
2012).

A AT em imagens de RM, por meio da MCO foi utilizada em pesquisa
por McLaren e colaboradores, em 2009 para a deteccdo e diagnostico de
tumores de mama. Em estudo, sobre tumores cerebrais, Ditmer (2018),
mostrou a capacidade da técnica de AT em diferenciar tecidos, com base nas
caracteristicas entre as lesdes do mesmo tumor, incluindo a quantificacdo das
variagfes de intensidade ou padrbes de superficie. Bianchi et al. (2019)
observaram em pesquisa, a cortical condilar da ATM em Osteoartrite Articular,
analisada por meio de biomarcadores dsseos de imagem, dentre estes a MCO, e
observaram que foi possivel detectar a degeneracédo 6ssea condilar. Gongalves et
al.(2020), em pesquisa, avaliaram alteracbes no padrdo 0sseo em doenca
periodontal, por meio da técnica de AT utilizando a MCO em imagens de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e concluiram que foi possivel
distinguir area afetada comparando com o padrdo de normalidade.

A AT por meio da MCO utiliza-se dos parametros de textura para indicar
uma ruptura na homogeneidade e uniformidade dos tecidos lesionados em
comparacdo com o normal. (Oliveira, 2009; Ditmer, 2018; Liu, 2020). Estes
pardmetros sdo adequados para caracterizar as distribuicdes de nivel de cinza
das ROIls, que por sua vez sdo a base das propriedades fisicas dos tecidos
representados na imagem.

Nesta pesquisa, foram estudas as imagens ponderadas em T2, as quais
sdo indicadas quando se deseja acentuar a efuséo articular e o edema na medula

0ssea. Foi também utilizado, as sequencias de imagens ponderadas em DP, que
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apresentam boa resolucdo espacial nas lesdes do disco articular, alem de ser
excelente opcéo na individualizagcdo dos deslocamentos discais lateral e medial
(Ramos, 2004).

Para as imagens avaliadas em T2, entre 0s grupos estudados nesta
pesquisa, tanto a regido da cortical condilar e musculo pterigoideo lateral, estas
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes, nos parametros
analisados dentro da MCO. Embora estes resultados foram constatados, ndo é
possivel estabelecer um limiar para os parametros de textura, pois varios
parametros tiveram a tendéncia em demonstrar diferencas estatisticas. Conclui-
se que a efusdo articular e 0 edema na medula éssea ndo puderam ser avaliados
neste caso, mesmo que pudessem estar presentes. Por outro lado, outras
pesquisas podem ser feitas ampliando a amostra e assim fazer a comparacgao
com estes achados.

Pode-se verificar na presente pesquisa, que a AT por meio da MCO,
apresentou diferenca estatisticamente significante, na diferenciacdo entre 0s
grupos estudados C e DTM, verificados nas imagens de RM ponderadas em DP,
tanto para a regido da medular do coéndilo, quanto para a 0 musculo pterigoideo
lateral. O parametro Correlacdo que avalia a medida de dependéncia linear em
niveis de cinza em uma imagem entre pixels vizinhos, demonstrou
estatisticamente diferenca para a regido da medular do condilo. Este resultado
pode estar associado a alteracdes degenerativas e necrose condilar, detectaveis
relacionado a fisiologia da lesdo para esta regido. A imagem que apresenta certa
ordenacéo local dos niveis de cinza, o valor do pardmetro Correlacdo é alto
(Haralick et al., 1973).

O parametro MDI, nesta pesquisa, evidenciou diferenca estatisticamente
significante em imagens de RM ponderadas em DP para a regido de MPL. Este
parametro mede a homogeneidade da distribuicdo de niveis de cinza da imagem,

que pode estar relacionado a presenca de alteracdo desta regido, como a fibrose
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muscular um biomarcador de imagem para a avaliagdo do MPL em pacientes
com DTM.

Os resultados encontrados por Liu et al. (2020), em seu trabalho, os quais
utilizaram a AT para a avaliacdo do musculo pterigoideo lateral, em pacientes
que apresentavam DTM, nas imagem de RM, estes encontram o parametro
Contraste, apresentou diferenca estatisticamente significante, o qual representa a
quantidade de variacdo local dos niveis de cinza em uma imagem, concluiram
que este parametro pode ser considerado um biomarcador de imagem para o
avaliacdo do MPL em pacientes com DTM.

Sendo assim, esta pesquisa, veio contribuir para avaliagédo na regido da
medular do condilo e do MPL em pacientes acometidos por DTM, feita por

meio da técnica de AT em imagens de RM
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6 CONCLUSAO

Em conclusédo, as caracteristicas da AT, extraidas por meio da matriz de
coocorréncia em imagens de RM, das regides da medular do condilo e masculo
pterigoideo lateral, poderdo evidenciar e quantificar se as mesmas apresentam-se
alteradas, comparadas com a normalidade, verificadas nas imagens ponderadas
em DP. Os resultados positivos obtidos representam o potencial desta
ferramenta como auxilio de diagnostico para regides que apresentam

semelhancas no aspecto imaginologico.
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Titule da Peaquisa: APLICACAD DA TECMICA DE AMALISE DE TEXTURA EM IMAGENS POR
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DE ALTERACOES DO DISCO ARTICULAR DE ARTICULAGGOES
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Arsa Tematica:
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DADOS [ PARECER
Himere do Parecar: £,151.640

Aprasantagio do Projsto;

i Chjstivo deste SstudD sena utllizar 3 1ecnica de anallss de tewiura (AT), &m Imagens 0 ressonancla
magnatica [RM), como femamenta para

Identificar possivais ataraghes no disco aricular das aticuaicdes lempommandioularss (AT o2 ndviduos
com cefaieda do Hpo migranea (ML

reladonado com desamanjos Inbemos e comparando 0 valores fomecidas por esta tdmica, com agueles
oiptidos &M um grupa coninaie de

Irdividuos sem cefalsla migranea (grupo conbrole). Serdo seleciorados 50 exames de RM das ATM de
arquivo, senda 40 exames de Individuos sem

MI ou qualguer tipo de cefakdla (grupo contnoie) e 40 exames de RM de indviducs dagnosticados como
porizdores de M (grupo estuda), este

dlagndsticn ol reallzado, de acordo oom ob crilenas da iImemational ClassiMeallon of Headache Disonders
(2004). Todos o5 exames de RM foram

adquiridas com o mesmo protossio, willzando uma bobing de suparfices bllateral de §,0cm de diametn,
com Imagens parassagitals [teno-medals,

ponderadas em T1 & T2, &m Docs feohadd & maxima aberura bucal. Serdo anslisadss, nas Imagens em T,
por um avalador previamenie
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Objetivo da Peaquisa:

Chietvo Primano:
O Cinjetive deste sstudo sera utlizar a tecnica de AT como Temamenta para identficar possiveis aleragies

no disco arfcular das ATM, em Imagens
por RM, de Individuos com cefaiela do tipo migranea (MI), relacionade desamanjos INfEmos & comparando
o5 valores fomenidos por esta teonica,

£OM aqualas DOHACS 2M LM grupo controie ge Individuoes sem cafalela migranaa [gupo controie),

Avalagho dos Riscos & Beneficio:
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Eeneficos:
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meihorando o seu diagnostico destas alteragies e o gudando no plano de fatamento.
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para emio e retatoroes parcdalsmnal, para ndo Insomer na penalldade de ndo o farendo, em ndo ter novas
submissles avallada pele Comite de Eliea, a8 que sane 3 pendencia de envio 9o relaitna, na foma de
natificagio araves do sishama da Flatatorma Brasl. Obs- No site Ripsifwaa? ot unesp.be — Sobre 0 ICT -
Comissles 2 Comites - Comite oo Elica Envolvendo Seres HUMAEnos, encontara o femulano pam ewio 6o
Relabirno pardalfnal.
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Tipo Documento Amuivo Postagem AL T
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