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RESUMO 

 
 
O desenvolvimento das periodontites apicais está associado à infecção por 
microrganismos e migração de seus subprodutos através do sistema de canais 
radiculares para a região periapical, onde induzem uma resposta inflamatória que 
pode ser visualizada em imagens tomográficas como áreas hipodensas, circunscritas, 
associadas ao ápice radicular, podendo ou não demonstrar um halo radiopaco 
circundante. A análise fractal (AF) é um método quantitativo capaz de descrever o 
padrão estrutural de formas geométricas complexas, sendo expressa numericamente 
como dimensão fractal (DF). Quanto maior o valor da DF, mais complexa é a estrutura 
avaliada. O diagnóstico diferencial entre as lesões apicais ainda é dado 
preferencialmente pelo exame histopatológico. O objetivo do trabalho foi avaliar a AF 
como método preditor do diagnóstico diferencial entre cistos e granuloma periapicais 
em exames de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Foram 
selecionados 12 pacientes, dentre os quais 6 com diagnóstico histopatológico de cisto 
periapical e 6 com diagnóstico de granuloma periapical, que possuíam exames de 
TCFC nos bancos de dados analisados. As imagens foram padronizadas e analisadas 
por meio do software Fiji e a DF de cada lesão foi determinada com o auxílio do plugin 
BoneJ. O ponto de corte para diferenciação das lesões foi determinado para os dois 
grupos analisados: grupo I, com número de cortes padrão e grupo II, com número 
máximo de cortes englobando a lesão. Os resultados evidenciaram que os cistos e 
granulomas periapicais acometem de forma semelhante ambos os sexos e são mais 
prevalentes entre a terceira e a sexta décadas de vida. Para o grupo I, o valor de DF 
para o ponto de corte entre as lesões foi de 2,09 e para o grupo II o valor foi de 2,28, 
sendo que valores abaixo do ponto de corte apontam para o diagnóstico de cisto 
periapical. A AF foi considerada como uma ferramenta diagnóstica útil e não invasiva, 
para distinção entre as periodontites apicais. 
 
 
Palavras-chave: Fractais. Tomografia computadorizada de feixe cônico. Cisto 
periapical. Granuloma periapical. Diagnóstico diferencial. 
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ABSTRACT 

 
 
Fractal analysis of inflammatory periapical lesions using Cone-Beam Computed 
Tomography. 
 
 
The development of apical periodontitis is associated with infection by microorganisms 
and migration of their subproducts through the root canal system to the periapical 
region, where they induce an inflammatory response that can be seen on tomographic 
images as hypodense, circumscribed image, associated with the root apex, which may 
or may not demonstrate a surrounding radiopaque halo. Fractal analysis (FA) is a 
quantitative method capable of describing the structural pattern of complex geometric 
shapes, being expressed numerically as fractal dimension (FD). The higher the DF 
value, the more complex is the evaluated structure. Differential diagnosis between 
apical lesions is still preferentially given by histopathological examination. The aim of 
this study was to assess FA as a differential diagnostic predictor method between 
periapical cysts and granuloma in cone beam computed tomography (CBCT) exams. 
Twelve patients were selected, including 6 with a histopathological diagnosis of 
periapical cyst and 6 with a diagnosis of periapical granuloma, who had CBCT exams 
in the analysed databases. Images were standardized and analysed using the Fiji 
software and the FD of each lesion was determined with the aid of the BoneJ plugin. 
The cutoff point for differentiation of lesions was determined for the two groups 
analysed: group I with standard number of slices and group II with maximum number 
of slices encompassing the lesion. The results showed that periapical cysts and 
granulomas affect both genders similarly and are more prevalent between the third and 
sixth decades of life. For group I, the FD value for the cutoff point between lesions was 
2.09 and for group II the value was 2.28, since values below the cutoff point were 
representative for periapical cyst. FA was considered a useful and non-invasive 
diagnostic tool to distinguish between apical periodontitis. 
 
 
Keywords: Fractals. Cone-beam computed tomography. Periapical cyst. Periapical 
granuloma. Differential diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Periodontites apicais são caracterizadas por uma resposta inflamatória e 

consequente destruição óssea dos tecidos periapicais, sendo causadas a partir de 

uma infecção microbiana na polpa dentária. As lesões inflamatórias periapicais são 

classificadas a partir de seu diagnóstico histopatológico em abcessos, granulomas ou 

cistos periapicais (BRAZ-SILVA et al., 2019; MENDITTI et al., 2018; NEVILLE et al., 

2016).  

O uso de métodos de diagnóstico não invasivos, que possibilitem a diferenciação 

de lesões como cistos e granulomas periapicais agregam em qualidade e conforto ao 

tratamento, uma vez que auxiliam na tomada de decisão quanto à melhor abordagem 

– cirúrgica ou não cirúrgica – e minimizam a necessidade de reintervenções, 

consequentemente reduzindo custos ao paciente (JUERCHOTT et al., 2018). 

Em seus estudos, Trope et al. (1989), Simon et al. (2006) e Guo et al. (2013) 

encontraram resultados favoráveis quanto à aplicabilidade da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) na diferenciação entre cistos e granulomas 

apicais. Por outro lado, De Paula-Silva et al. (2009) e Bornstein et al. (2015) 

concluíram que somente exames de TCFC não podem ser considerados como meio 

para diagnóstico diferencial das lesões periapicais inflamatórias, sendo necessária a 

realização de um exame histopatológico da lesão para a determinação do correto 

diagnóstico.  

A análise fractal (AF) é um método quantitativo, não invasivo, capaz de descrever 

o padrão estrutural de formas geométricas complexas. A complexidade das estruturas 

é expressa numericamente como dimensão fractal (DF), sendo seu valor diretamente 

proporcional à sua complexidade (JOLLEY; MAJUMDAR; KAPILA, 2006; 

KOZAKIEWICZ; CHABEREK; BOGUSIAK, 2013). O método de box-counting, para o 

cálculo da DF, proposto por White e Rudolph (1999) é o mais citado na literatura 

(KATO et al., 2020), sendo empregado na análise de imagens binárias (SAEED; 

IBRAHEEM; ALNEMA, 2014; SOĞUR et al., 2013).  

  Na Odontologia, a AF tem se mostrado uma ferramenta útil e vem sendo 

empregada em diferentes áreas, como análise de áreas periimplantares (PAUWELS; 

SESSIRISOMBAT; PANMEKIATE, 2017; ZEYTINOĞLU, 2015), avaliação de 

periodontite (UPDIKE; NOWZARI, 2008), de áreas de reparo ósseo pós-tratamento 
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endodôntico (HUANG et al. 2013; YU et al., 2009) e de alterações metabólicas (ABO 

EL-FOTOUH, 2016; BARRA et al., 2021; GÜNGÖR; YILDIRIM; ÇEVIK, 2016; 

MOSTAFA; ARNOUT; KATO et al. 2019). 

Somente um estudo na literatura empregou a AF como método de diagnóstico 

diferencial das lesões periapicais de origem inflamatória. Saeed, Ibraheem e Alnema 

(2014) encontraram uma relação significativa entre a DF e o diagnóstico 

histopatológico de cistos e granulomas periapicais, propondo assim, que a AF possa 

ser utilizada como método de diagnóstico em casos clinicamente suspeitos de lesões 

periapicais inflamatórias.   

Portanto, a distinção entre as periodontites apicais possui grande valor clínico, 

tendo em vista que o granuloma apresenta melhor prognóstico para terapias não 

invasivas, enquanto o cisto periapical pode precisar de tratamento cirúrgico 

complementar e acompanhamento a longo prazo (JUERCHOTT et al., 2018). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar lesões periapicais de origem inflamatória em exames de Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) por meio da análise fractal (AF). 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Analisar a prevalência de granulomas e cistos periapicais, no Laboratório de 

Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais 

(FAO-UFMG) no período de 2012 a 2019. 

Determinar os valores de dimensão fractal (DF) de granulomas e cistos 

periapicais por meio de TCFC, da amostra selecionada. 

Estabelecer pontos de cortes dos valores de DF em granulomas e cistos 

periapicais para sua diferenciação.  
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3 RESULTADOS 

 

 

Os resultados foram escritos em forma de artigo científico para posterior submissão e 

estão apresentados a seguir: 

 

3.1 Artigo 

 

 

ANÁLISE FRACTAL DE LESÕES PERIAPICAIS DE ORIGEM INFLAMATÓRIA 

POR MEIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a análise fractal (AF) como método de 

diagnóstico diferencial entre cistos e granulomas periapicais em exames de 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Metodologia: Foram 

selecionados 12 pacientes, dentre eles 6 com diagnóstico histopatológico de cisto 

periapical e 6 com diagnóstico de granuloma periapical, que possuíam exames de 

TCFC nos bancos de dados analisados. As imagens foram padronizadas e analisadas 

por meio do software Fiji e a DF de cada lesão foi determinada com o auxílio do plugin 

BoneJ. O ponto de corte para diferenciação das lesões foi determinado para os dois 

grupos analisados: grupo I, com número de cortes padrão e grupo II, com número 

máximo de cortes englobando a lesão. Resultados: Os resultados evidenciaram que 

os cistos e granulomas periapicais acometem de forma semelhante ambos os sexos 

e são mais prevalentes entre a terceira e a sexta décadas de vida. Para o grupo I, o 

valor de DF para o ponto de corte entre as lesões foi de 2,09 e para o grupo II o valor 

foi de 2,28, sendo que valores abaixo do ponto de corte apontam para o diagnóstico 

de cisto periapical. Conclusão: A AF foi considerada como uma ferramenta diagnóstica 

útil e não invasiva, para distinção entre as periodontites apicais. 

 

Palavras-chave: Fractais. Tomografia computadorizada de feixe cônico. Cisto 

periapical. Granuloma periapical. Diagnóstico diferencial. 
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INTRODUÇÃO  

 

Lesões periapicais de origem inflamatória, também conhecidas como 

periodontites apicais, podem ser causadas principalmente por lesões cariosas, trauma 

e desgaste dentário. As periodontites apicais são classificadas em abcessos, 

granulomas e cistos periapicais, sendo diferenciadas histologicamente. O 

desenvolvimento das referidas lesões está diretamente associado à infecção por 

microrganismos e migração de seus subprodutos através do sistema de canais 

radiculares para a região periapical, onde induzem uma resposta inflamatória nos 

tecidos de suporte periodontal (ØRSTAVIK; KEREKES; ERIKSEN, 1986; SARAF  et 

al., 2014; NEVILLE et al., 2016; JUERCHOTT et al., 2018; BRAZ-SILVA et al., 2019; 

KARAMIFAR; TONDARI; SAGHIRI, 2020).  

Radiograficamente os cistos e granulomas periapicais se apresentam como 

radiolucências associadas ao ápice radicular, onde pode-se observar lesões 

circunscritas ou mal definidas, com perda da lâmina dura, podendo ou não demonstrar 

um halo radiopaco circundante. As reabsorções radiculares não são incomuns nestas 

lesões e em imagens tomográficas pode-se observar descontinuidade da cortical 

óssea e deslocamento dentário, sendo estas características mais comumente 

associadas aos cistos apicais (ROSENBERG et al., 2010; NEVILLE et al., 2016).  

Embora diferentes métodos de diagnóstico para diferenciação entre cistos e 

granulomas periapicais tenham sido propostos, como radiografias periapicais 

(RICUCCI; MANNOCCI; FORD, 2006; CARRILLO et al., 2008), média de contraste 

(CUNNINGHAM; PENICK, 1968), avaliação citológica (HOWELL; DE LA ROSA, 

1968), ultrassonografia (PRINCE et al., 2012; NATANASABAPATHY et al., 2021) e 

ressonância magnética (RM) (GEIBEL et al., 2017; JUERCHOTT et al., 2018), 

nenhum se mostrou totalmente preciso.  

Alguns estudos encontraram resultados favoráveis quanto à efetividade da 

TCFC na diferenciação entre cistos e granulomas apicais, avaliando suas 

características tomográficas e a diferença de densidade das lesões, analisada pelos 

diferentes valores dos tons de cinza (TROPE et al., 1989; SIMON et al., 2006; GUO 

et al., 2013). Outros estudos que compararam o diagnóstico tomográfico e 

histopatológico, concluíram que somente a tomografia não pode ser considerada 

como um método confiável para a diferenciação das lesões periapicais inflamatórias 

(DE PAULA-SILVA et al., 2009; BORNSTEIN et al., 2015). Desta forma, a biópsia com 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=%C3%98rstavik%2C+Dag
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kerekes%2C+Kasmer
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Eriksen%2C+Harald+M
https://www.nature.com/articles/s41368-018-0017-y#auth-Alexander-Juerchott
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karamifar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32766513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tondari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32766513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saghiri%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32766513
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subsequente exame histopatológico continua sendo o exame “padrão ouro” para o 

diagnóstico e diferenciação entre essas lesões (ROSENBERG et al., 2010; 

KARAMIFAR; TONDARI; SAGHIRI, 2020). 

O diagnóstico diferencial entre as lesões periapicais inflamatórias por meio de 

métodos não invasivos apresenta grande relevância clínica, uma vez que reflete na 

escolha e condução do tratamento e acompanhamento a longo prazo. Os cistos 

radiculares podem ser histologicamente classificados em duas categorias: (I) cistos 

verdadeiros apicais e (II) cistos em bolsas apicais. Os cistos verdadeiros são 

entidades separadas, totalmente envolvidos por epitélio, não dependentes dos fatores 

irritantes provenientes do canal radicular, enquanto os cistos em bolsa são cavidades 

também revestidas por epitélio, porém, que se comunicam com os canais radiculares. 

Tratamentos não cirúrgicos, como o tratamento endodôntico dos sistemas de canais 

radiculares, apresentam maior taxa de sucesso (76%-88%) em lesões como 

granulomas periapicais e cistos em bolsa. Cistos verdadeiros podem persistir após o 

tratamento não cirúrgico, desta forma, cirurgias apicais são necessárias, aumentando 

a taxa de sucesso de 59% para 94% (SIMON, 1980; NAIR, 1998; JUERCHOTT et al., 

2018; KARAMIFAR; TONDARI; SAGHIRI, 2020). 

A análise fractal (AF) é um método quantitativo, não invasivo, que através da 

análise de imagens digitais, é capaz de descrever o padrão estrutural de formas 

geométricas complexas. A complexidade das estruturas é expressa numericamente 

como dimensão fractal (DF), sendo seu valor diretamente proporcional à sua 

complexidade, ou seja, quanto mais complexa a estrutura, maior o valor da DF 

(JOLLEY; MAJUMDAR; KAPILA, 2006; KOZAKIEWICZ; CHABEREK; BOGUSIAK, 

2013). 

Diferentes métodos para a determinação da DF foram propostos (MAINIERI, 

1993; MICHALLEK; DEWEY, 2014; KATO et al., 2020), mas o método de box-counting 

descrito por White e Rudolph (1999) é o mais citado na literatura, sendo utilizado para 

análise de imagens binárias digitais, que são imagens formadas por pixels ou voxels 

que carregam em si informações quanto à variação dos tons entre o preto e o branco 

(SOĞUR et al., 2013; SAEED; IBRAHEEM; ALNEMA, 2014; KATO et al., 2020). 

Estudos envolvendo tomografias computadorizadas que utilizam esse método, 

geralmente fazem a análise de apenas um corte da área de interesse. Desta forma, 

mesmo se tratando de exames volumétricos, o volume total da área de interesse não 
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é avaliado (GÜNGÖR; YILDIRIM; ÇEVIK, 2016; MOSTAFA; ARNOUT; ABO EL-

FOTOUH, 2016; MAGAT; SENER, 2019).  

  A AF tem sido utilizada em diferentes áreas da Medicina (MICHALLEK; 

DEWEY, 2014) e da Odontologia para avaliação de áreas periimplantares 

(ZEYTINOĞLU, 2015; PAUWELS; SESSIRISOMBAT; PANMEKIATE, 2017), de 

periodontite (UPDIKE.; NOWZARI, 2008; SENER; CINARCIK; BAKSI, 2015), de 

alterações na ATM (YEŞILTEPE et al., 2018; COŞGUNARSLAN; ÇABUK; CANGER, 

2021), de áreas de reparo ósseo pós-tratamento endodôntico (CHEN et al., 2005; YU 

et al., 2009; HUANG et al. 2013) e de alterações metabólicas (GÜNGÖR; YILDIRIM; 

ÇEVIK, 2016; MOSTAFA; ARNOUT; ABO EL-FOTOUH, 2016; KATO et al. 2019; 

BARRA et al., 2021). 

Saeed, Ibraheem e Alnema (2014) avaliaram, através da AF e da intensidade de 

pixel (IP), lesões periapicais inflamatórias em radiografias periapicais, encontrando 

uma correlação significativa entre a IP, a DF e o diagnóstico histopatológico, 

concluindo assim que a AF pode ser recomendada como método quantitativo e 

objetivo para o diagnóstico diferencial de lesões periapicais clinicamente suspeitas. 

Dado o contexto descrito acima, o presente trabalho tem como objetivo avaliar, 

por meio da AF, lesões periapicais de origem inflamatória em exames TCFC. A partir 

desta análise, espera-se determinar os valores de DF de cistos e granulomas 

periapicais e aplicar estes valores como método preditor para diagnóstico diferencial 

dessas lesões. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional analítico do tipo transversal retrospectivo. 

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais, sob o protocolo CAAE - 66813417.7.0000.5149. 

Para a amostra, foram selecionados pacientes do banco de dados do Laboratório 

de Patologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 

de Minas Gerais (FAO-UFMG), que possuíam diagnóstico histopatológico de 

granuloma e cisto periapical, no período entre 2012 e 2019. Os pacientes foram 

divididos por idade (décadas de vida) e por sexo (feminino e masculino), objetivando 

determinar a prevalência das lesões. A partir do banco de dados de diagnóstico 

histopatológico, foi realizada uma busca no banco de dados do Serviço de Radiologia 
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Odontológica e Imaginologia da FAO-UFMG e no banco de dados de um serviço de 

Radiologia Odontológica privado, a fim de verificar quais pacientes possuíam exames 

de TCFC, sendo estes selecionados para a amostra final.  

As imagens foram adquiridas em diferentes aparelhos tomográficos, extraídas e 

salvas no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) para 

avaliação. Os seguintes aparelhos para a aquisição das imagens foram utilizados: 

 

I. KODAK® 9000C 3D (Kodak Dental Systems, Carestream Health, 

EUA). Parâmetros de exposição: 72 kVp, 10 mA, FOV (campo de visão) de 

50 x 37mm, tempo de exposição de 32s e voxel de 200µm. 

II. ORTHOPANTOMOGRAPH® OP300 CBCT Unit 

(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlândia). Parâmetros de exposição: 90 

kVp, 10 mA, FOV de 60 x 80mm, tempo de exposição de 30s e voxel de 

200µm. 

III. iCAT™ Classic Cone Beam 3D Dental Imaging System (Imaging 

Sciences International, Hatfield, PA, EUA). Parâmetros de exposição: 120 

kVp, 36 mA, FOV de 160 x 80mm, tempo de exposição de 40s e voxel de 

200µm. 

 

Para o cálculo da dimensão fractal (DF), os exames foram analisados por meio 

do software de processamento de imagens de domínio público Fiji 

(https://imagej.net/software/fiji/) (SCHINDELIN et al., 2012). As sequências de 

imagens dos exames tomográficos foram importadas para o programa e padronizadas 

em 8 bits e, em seguida, foi selecionada uma região de interesse (ROI, do inglês 

region of interest) oval padronizada em 20 x 20 pixels (maior tamanho de ROI possível 

que contempla todas as lesões da amostra). Optou-se por um ROI oval, uma vez que 

lesões inflamatórias periapicais são lesões de crescimento lento e geralmente 

apresentam formato circular ou oval (SAGIT et al., 2011). Desta forma, para a análise, 

considerou-se o centro geométrico da lesão, dentro dos limites intraósseos 

observados. Em uma mesma lesão, foram realizadas mensurações de DF em três 

pontos distintos da lesão – anterior, central e posterior – (Figura 1).  

As imagens foram analisadas no plano axial e uma sequência de cortes foi 

interpolada (Figura 2). Realizaram-se dois tipos de interpolação: uma com quantidade 

padrão de cortes para todas as lesões (I) e outra abrangendo o máximo de cortes 

https://imagej.net/software/fiji/
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possíveis que englobasse toda a lesão (II). O número de cortes padrão para todas as 

lesões foi de 06 cortes, sendo o maior número de cortes possível para a menor lesão 

da amostra. 

 

Figura 1 – Cortes axiais de TCFC com exemplos de seleções de ROI (20 x 20 

pixels) em diferentes regiões da lesão (anterior, central e posterior). 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 

 

Figura 2 – Corte axial de TCFC com exemplo de padronização da imagem em 8 

bits, seleção do ROI (20 x 20 pixels) e interpolação de cortes (quantidade padrão de 

seis cortes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 
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As análises foram feitas em dois tempos distintos – T1 e T2 – com 15 dias de 

diferença entre si. Uma avaliadora foi instruída e calibrada, a fim de se obter o máximo 

de precisão entre as mensurações em cada local de colocação do ROI nos dois 

tempos avaliados. Para os valores da DF, o valor do coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC) foi de 0,99 para as análises com número de cortes padrão e para as 

análises com máximo de cortes por lesão. 

Após interpolação dos cortes, as imagens foram cortadas (Figura 3) e 

binarizadas (Figura 4), processo necessário para segmentação da imagem e 

separação das áreas de interesse através do threshold. Em seguida, utilizando-se o 

plugin BoneJ (https://bonej.org/) – ferramenta empregada para análise da geometria 

trabecular e do formato do osso de forma geral –, o valor de DF foi determinado (Figura 

5) (DOUBE et al., 2010; DOMANDER; FELDER; DOUBE, 2021).  

 

Figura 3 – Etapa para determinação da DF: Imagem cortada em uma área de 20 x 

20 pixels. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 

 

 

 

https://bonej.org/
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Figura 4 – Etapa para determinação da DF: Imagem passando pelo processo de 

binarização. 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 

 

 

Figura 5 – Determinação do valor de DF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 
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Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS, versão 23.0, SPSS Inc, Toronto, Canadá). A partir das 

informações do banco de dados dos pacientes com diagnóstico histopatológico, uma 

análise descritiva da frequência dessas lesões periapicais inflamatórias, de acordo 

com o sexo e décadas de vida dos indivíduos foi realizada. Para a amostra de exames 

por imagem, também foram analisadas as áreas de acometimento das lesões na 

maxila e na mandíbula. O teste t pareado foi utilizado para a comparação entre as 

análises da DF para lesões com número de cortes padrão e número máximo de cortes 

nos tempos T1 e T2. A fórmula de Dahlberg foi utilizada para cálculo do erro do 

método. A fim de se determinar o desempenho diagnóstico da análise fractal para 

cistos e granulomas, foram conduzidas análises das curvas características de 

operação do receptor (ROC) com o software MedCalc (BVBA; Ostend, Flanders, 

Bélgica). Para a análise da dimensão fractal (DF) na avaliação de cistos e granulomas, 

também foram determinadas a área sob a curva (AUC), a sensibilidade e a 

especificidade com seus respectivos intervalos de confiança. O índice de Youden foi 

empregado para determinar o valor do teste de índice que mede a DF, e quando 

empregado como ponto de corte discriminador entre os dois grupos, resultou na 

combinação mais adequada de sensibilidade e especificidade. Para os testes de 

significância, o nível de significância estatística foi de p < 0,05. 

 

RESULTADOS  

 

No período de 2012 a 2019, 554 pacientes apresentaram diagnóstico 

histopatológico compatível com lesão periapical de origem inflamatória, sendo 388 

(70,1%) pacientes com diagnóstico de cisto periapical e 166 (29,9%) com diagnóstico 

de granuloma. 

Do total da amostra de cistos, 232 (59,8%) pacientes eram do sexo masculino e 

156 (40,2%) do sexo feminino. Quanto a amostra de granulomas, 62 (37,4%) 

pacientes eram do sexo masculino e 104 (62,6%) do sexo feminino (Tabela 1). 
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Tabela 1: Prevalência de granulomas e cistos periapicais por sexo. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 

 

Com relação à idade dos pacientes, 88 (22,7%) pacientes com diagnóstico de 

cisto e 38 (22,9%) pacientes com diagnóstico de granuloma não apresentavam dados 

relativos à idade. A prevalência das lesões por décadas de vida está descrita na 

Tabela 2. 

 

Tabela 2: Prevalência de granulomas e cistos periapicais por década de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 

 

Das 554 lesões com diagnóstico histopatológico de lesão periapical de origem 

inflamatória, 12 possuíam exames de TCFC nos serviços de Radiologia Odontológica 

e Imaginologia da FAO-UFMG e na clínica privada onde os exames foram 

selecionados, sendo, desta forma, incluídos na amostra analisada. Destes 12 exames 

 Cisto (%) Granuloma (%) 

S
e

x
o

 Feminino 156 (40,2) 104 (62,6) 

Masculino 232 (59,8) 62 (37,4) 

 Total 388 166 

 Cisto Granuloma 

Id
a

d
e

 (
d

é
c
a

d
a

s
) 

0 – 9 4 0 

10 – 19 15 9 

20 – 29 38 17 

30 – 39 63 22 

40 – 49 76 35 

50 – 59 63 26 

60 – 69 29 10 

70 – 79 10 9 

80 – 89 2 0 

90 – 99 0 0 

 Total 300 128 
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de TCFC, 6 eram granulomas e 6 cistos periapicais, sendo que 7 (58,3%) dessas 

lesões acometiam a região anterior da maxila, 3 (25%) a região posterior e 2 (16,7) 

acometiam a mandíbula. 

Os resultados do teste t pareado para a variável DF com número de cortes 

padrão (p = 0,689) e DF com número máximo de cortes (p = 0,818) não indicaram erro 

sistemático. Para o cálculo do erro do método, os resultados da fórmula de Dahlberg 

foram de 1,3946 para a DF com número de cortes padrão e 1,3296 para a DF com 

número máximo de cortes (Tabela 3).  

 

Tabela 3: Teste t pareado e cálculo do método do erro, na avaliação de granulomas 

e cistos periapicais. 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 

 

A área sob a curva (AUC) da dimensão fractal com número de cortes padrão, na 

avaliação de cistos e granulomas, foi de 64,2% e o índice de Youden de 0,5000. A 

sensibilidade foi de 83,3% e a especificidade de 66,7%. O ponto de corte para 

distinção entre cisto e granuloma foi ≤2,093330267, com valores menores para cistos. 

Já a área sob a curva (AUC) da DF com número máximo de cortes, na avaliação de 

cistos e granulomas, foi de 65,7% e o índice de Youden foi de 0,5556. A sensibilidade 

foi de 94,4% e a especificidade de 61,1%. O ponto de corte para distinção entre cisto 

e granuloma foi ≤2,287224888, com valores menores para cistos (Tabela 4).  

 

 

 

 

 
Teste t 

pareado 
Fórmula de 
Dahlberg 

Dimensão Fractal 
Cortes 

padronizados 
p = 0,689 1,3946 

Dimensão Fractal 
Máximo de cortes 

p = 0,818 1,3296 

   



25 
 

Tabela 4: Avaliação da área sob a curva (AUC), sensibilidade, especificidade, índice 

Youden e ponto de corte na determinação da dimensão fractal, na avaliação de 

granulomas e cistos periapicais. 

Fonte: Ana Luiza Lataliza Costa 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Dentre as periodontites apicais, o granuloma é a patologia inflamatória apical 

mais comumente encontrada, variando entre 40% e 85%, enquanto a incidência dos 

cistos varia entre 10% e 42% e dos abcessos entre 3% e 35% (BHASKAR, 1966; 

NAIR; PAJAROLA; SCHROEDER, 1996; KOIVISTO; BOWLES; ROHRER, 2012; 

SARAF et al., 2014; ÇALIȘKAN et al., 2016). Estes dados não estão de acordo com 

os resultados do presente estudo, uma vez que 70,1% da amostra de lesões 

periapicais de origem inflamatória do banco de dados do laboratório de Patologia da 

FAO-UFMG, foi composta por cistos periapicais, que pode ser justificado pelo 

tamanho relativamente pequeno da amostra e pelo fato de que os cistos periapicais 

podem atingir grandes proporções (LIN et al., 2009). Assim, a possibilidade de 

grandes cistos serem confundidos como outras lesões odontogênicas favorece o 

envio da amostra para a realização de exame histopatológico, aumentando a taxa de 

cistos diagnosticados. Muitas lesões podem se assemelhar clínico-radiograficamente 

ao cisto periapical, desta forma, é fundamental que seja feito o diagnóstico diferencial, 

incluindo outras lesões odontogênicas, como o ceratocisto odontogênico, 

ameloblastoma unicístico, cisto ósseo simples e cementoma periapical em fase inicial 

de desenvolvimento (EL NAGGAR et al., 2017). Também deve-se considerar que os 

granulomas podem sofrer transformações císticas (MIRKOVIĆ et al., 2012), 

 
AUC (95% 

CI) % 
Sensibilidade 

(95% CI) % 
Especificidade 

(95% CI) % 
Índice 

Youden 
Ponto de 

corte 

Dimensão Fractal 
Cortes 

padronizados 

64.2 (46.5 – 
79.4) 

83.3 (58.6 – 
96.4) 

66.7 (41.0 – 
86.7) 

0.5000 ≤2.093330267 

Dimensão Fractal 
Máximo de cortes 

65.7 (48.1 – 
80.7) 

94.4 (72.7 – 
99.9) 

61.1 (35.7 – 
82.7) 

0.5556 ≤2.287224888 
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consequentemente, cortes histológicos apresentando tecido epitelial de revestimento 

são diagnosticados como cistos periapicais, contribuindo para sua maior incidência.  

Como observado nas tabelas 1 e 2, os cistos e granulomas periapicais não 

possuem predileção por sexo, mas acometem preferencialmente adultos entre a 

terceira e a sexta décadas de vida. Estas lesões são mais frequentemente 

visualizadas na região anterior da maxila, seguida pela maxila posterior, como pôde 

ser observado em nosso estudo, com 58,3% das lesões acometendo a região anterior 

da maxila e 25% a região posterior (AÇIKGÖZ et al., 2012; DESHMUKH et al., 2014).  

Objetos fractais são estruturas geométricas complexas que não podem ser 

construídas com formas simples, como linhas, círculos ou polígonos básicos, sendo 

expressas numericamente como DF. A AF pode ser interpretada como método para 

se medir a heterogeneidade de uma certa característica, como a microarquitetura 

trabecular ou o conteúdo de uma lesão. Quanto maiores os valores da DF, maior a 

complexidade geométrica da característica analisada (GAALAAS et al., 2014; 

MICHALLEK; DEWEY et al., 2014; MAGAT; SENER, 2019). Em nosso estudo foram 

encontrados valores de DF maiores para os granulomas periapicais do que para os 

cistos, corroborando com os resultados de Saeed, Ibraheem e Alnema (2014). Tais 

achados podem ser justificados pela diferença histológica do conteúdo das lesões. O 

abscesso periapical se manifesta pela formação de pus, sendo consequência de uma 

mudança na dinâmica celular em resposta a uma infecção aguda, dificilmente 

apresentando características radiográficas evidentes, enquanto os granulomas 

periapicais consistem em um tecido de granulação com células inflamatórias crônicas, 

fibroblastos e uma cápsula fibrosa no lugar do osso reabsorvido. O granuloma pode 

eventualmente evoluir para cistos periapicais quando os restos epiteliais de Malassez, 

localizados no tecido periodontal, são estimulados pela resposta imunológica a 

proliferar, formando assim, um revestimento epitelial. O lúmen do cisto periapical é 

composto basicamente por fluido e resíduos celulares (NEVILLE et al., 2016; 

MENDITTI et al., 2018; BRAZ-SILVA et al., 2019). O conteúdo granulomatoso no 

interior do granuloma periapical apresenta maior complexidade estrutural que o 

conteúdo fluido do cisto periapical, consequentemente apresentando maiores valores 

de DF quando analisado. 

As radiografias panorâmicas e periapicais são os exames mais solicitados 

durante a rotina clínica, porém, além da sobreposição de estruturas, a baixa nitidez 

das imagens e a baixa resolução da radiografia panorâmica tornam difícil estudar 
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mudanças menos dramáticas no osso alveolar (GAALAAS et al., 2014). Para ser 

visível radiograficamente, uma radiolucência periapical deve atingir em média 30% a 

50% de perda óssea mineral, desta maneira, os exames de TCFC apresentam maior 

sensibilidade quando comparados aos exames periapicais, se mostrando úteis tanto 

para detecção de lesões iniciais quanto para a avaliação de lesões maiores (ANTONY; 

THOMAS; NIVEDHITHA, 2020). Dentre as principais vantagens da TCFC podemos 

ressaltar a avaliação de estruturas em três dimensões e a redução da dose de 

radiação, que pode ser até 40% menor do que a tomografia computadorizada fan 

beam. Além disso, as imagens tomográficas permitem análises quantitativas, como 

determinação da DF (TOLEDO et al., 2018). 

De acordo com Kato e colaboradores (2020), para imagens 2D, como 

radiografias panorâmicas e periapicais, os valores da DF calculados com o método de 

box-counting geralmente variam entre 1 e 2. Valores próximos a 1 representam 

estruturas simples com um menor número de fractais, enquanto valores próximos a 2 

indicam estruturas ósseas mais complexas. Na TCFC, os resultados da DF podem 

variar entre valores próximos de 1 e acima de 2 (0.9100–2.4000). No presente estudo, 

os valores de DF encontrados para cistos periapicais variaram entre 1,8513 e 2,3367 

e entre 1,7881 e 2,4242 para os granulomas periapicais. Diferentes parâmetros de 

imagem ou diferenças no ROI, como a localização na área de interesse, podem 

justificar tais variações nos valores (FRANCIOTTI et al., 2021).  

Autores que seguiram a proposta de White e Rudolph (1999) frequentemente 

encontraram valores de DF mais elevados do que aqueles que não fizeram uso deste 

método. Trabalhos envolvendo tomografias computadorizadas que utilizaram o 

método de box-counting, geralmente fizeram a análise de apenas um corte da área 

de interesse. Desta forma, mesmo utilizando exames volumétricos, o volume total da 

área de interesse não é avaliado como um objeto tridimensional (GÜNGÖR; 

YILDIRIM; ÇEVIK, 2016; MOSTAFA; ARNOUT; ABO EL-FOTOUH, 2016; MAGAT; 

SENER, 2019). O plugin BoneJ, desenvolvido por Doube e colaboradores (2010; 

2021), que faz uso do método de box-counting, é capaz de analisar o voxel da 

imagem, e juntamente com a interpolação dos cortes permite uma avaliação 

volumétrica da área de interesse, sem a necessidade de compressão das imagens 

DICOM em outros formatos, como JPEG, BMP e PNG. Como observado no trabalho 

e corroborando com as indicações feitas por Doube e colaboradores (2010; 2021), a 
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AF se mostrou como um método sensível, sendo indicada a realização de diversas 

análises da imagem, para que assim, o valor da DF para a lesão seja mais acurado. 

Como ferramenta diagnóstica quantitativa, estabeleceu-se um ponto de corte 

para a discriminação entre os cistos e granulomas quando analisados o número 

máximo de cortes da lesão e um número de cortes padrão. Para a quantidade máxima 

de cortes, o ponto de corte foi de 2.28, ou seja, valores de DF menores que 2,28 

apresentam maior probabilidade de representarem cistos periapicais, uma vez que os 

cistos apresentam valores menores de DF que os granulomas. Para o número de 

cortes padrão, o valor do ponto de corte foi de 2,09, sendo que valores de DF menores 

que 2,09 apresentam maior probabilidade de representarem cistos periapicais. 

Para os dois grupos analisados, os índices mostraram valores satisfatórios de 

sensibilidade (94,4% para número máximo de cortes e 83,3% para o número padrão 

de cortes) e de especificidade (61,1% para o número máximo de cortes e 66,7% para 

o número padrão de cortes), indicando menor probabilidade de falso-positivos. O 

grupo com número máximo de cortes apresentou valores de sensibilidade 

ligeiramente maiores, sendo apontado como método de avaliação de escolha, uma 

vez que apresenta menor probabilidade de falso-negativos.   

A área sob a curva (AUC), usada como parâmetro de acurácia diagnóstica, 

apresentou valores satisfatórios e foi similar para os dois grupos (65,7% para grupo 

com número máximo de cortes e 64,2% para número padrão de cortes). Para o grupo 

com número máximo de cortes a AUC foi levemente maior, indicando maior acurácia 

do teste quando o número máximo de cortes é utilizado. O índice de Youden, utilizado 

para a avaliação do poder discriminativo do ponto de corte da AF, a fim de se obter 

uma melhor combinação da sensibilidade e da especificidade, foi de 0,5 tanto para o 

número máximo de cortes quanto para o número padrão. 

Até o presente momento, não se encontrou na literatura trabalhos que empregam 

a AF em exames de TCFC para o diagnóstico diferencial de lesões periapicais 

inflamatórias. Saeed, Ibraheem e Alnema (2014) avaliaram, através da AF e da 

intensidade de pixel (IP), lesões periapicais inflamatórias em radiografias periapicais, 

encontrando uma correlação significativa entre a IP, a DF e o diagnóstico 

histopatológico, concluindo assim que a AF pode ser recomendada como método 

quantitativo e objetivo para o diagnóstico diferencial de lesões periapicais clinicamente 

suspeitas. 
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De Sá Cavalcante e colaboradores (2018) utilizaram a AF em exames de TCFC 

para avaliar o padrão do osso adjacente aos dentes acometidos com odontodisplasia 

regional em uma criança de 8 anos, em comparação com áreas de osso não afetadas. 

Os autores observaram um aumento nos valores da DF, indicando uma alteração na 

microarquitetura óssea nas áreas próximas aos dentes afetados. Astuti e 

colaboradores (2019) empregaram a AF em radiografias panorâmicas e em exames 

de TCFC, a fim de se analisar a evolução do tratamento e a formação óssea após 

marsupialização de um ceratocisto odontogênico de grandes proporções. Um ano 

após a marsupialização, pode-se observar a redução da lesão, com formação óssea 

e aumento dos valores da DF. Assim, os autores concluíram que a AF pode ser 

considerado um método confiável de análise da imagem para avaliação do tratamento 

e determinação da formação óssea de lesões odontogênicas. Feitosa e colaboradores 

(2020), com o intuito de avaliar as mudanças ósseas em pacientes portadores de 

mieloma múltiplo (MM) sob o uso de bifosfonatos (BPs), mensuraram a espessura da 

cortical mandibular e a DF do osso trabecular em exames de TCFC. Para a AF, os 

autores também utilizaram radiografias periapicais para comparação. Os valores da 

DF, tanto na TCFC quanto nas radiografias periapicais, não apresentaram diferença 

significativa entre os grupos sob uso de BPs e controle, mesmo quando mais de um 

tipo de BPs foi utilizado. 

Para determinar se uma técnica de análise em exames radiográficos é viável, 

deve-se garantir a sua reprodutibilidade e o resultado dessa análise deve independer 

de variações que ocorrem na aquisição da imagem. Isso faz com que análises que 

avaliem puramente a intensidade do pixel (IP) da imagem não possuam um resultado 

fidedigno, uma vez que os fatores de exposição influenciam na determinação da IP. 

Para a AF, Pauwels e colaboradores (2015) realizaram um estudo em que 

compararam a DF e outros parâmetros da estrutura óssea usando três combinações 

de tensão do tubo (kV) e tempo de exposição (mA) em exames de TCFC. Os autores 

concluíram que a maioria dos parâmetros da estrutura óssea não são afetados por kV 

se a dose de radiação for constante. Porém, os parâmetros da estrutura trabecular, 

incluindo a DF, foram fortemente afetados pelo tamanho do voxel: diminuindo 

gradualmente em tamanhos de voxel maiores. Shrout, Hildebolt e Potter (1997) 

avaliaram o efeito da variação do ROI no cálculo da DF e concluíram que o tamanho 

e a forma do ROI afetam os resultados da análise fractal no osso alveolar. Entretanto, 

Franciotti e colaboradores (2021) em um estudo de revisão sistemática e meta análise 
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sobre o uso da AF para detecção de osteoporose em imagens odontológicas, 

concluíram que a padronização de regiões para análises fornece à AF uma maior 

consistência, sendo que pequenas variações de exposição e pequenas alterações na 

posição dos ROIs não interferem no resultado da DF. A utilização de três marcas 

diferentes de equipamentos tomográficos no presente estudo poderia ser considerada 

como fator impeditivo para a análise e comparação das imagens. No entanto, mesmo 

com pequenas variações no tempo de exposição, mA e FOV, o tamanho do voxel para 

os três tomógrafos se manteve o mesmo (200 µm), e o ROI, por sua vez, apresentou 

formato (oval), dimensões (20 x 20 pixels) e localização padronizadas para todas as 

análises, não interferindo nos resultados da DF.  

Como resultado positivo pode-se observar na tabela 3 que o estudo não 

apresentou erros sistemáticos e o erro aleatório foi mínimo, entretanto, como fator 

limitante pode-se citar o tamanho reduzido da amostra, inviabilizando a generalização 

dos resultados. O trabalho pode ser considerado como um estudo inicial e uma futura 

análise, com uma amostra maior, poderá proporcionar maior respaldo aos resultados 

e à aplicação da AF como método diagnóstico, visto que se trata de um método 

quantitativo, objetivo e não invasivo que pode ser empregado na prática clínica 

odontológica para avaliação e diagnóstico das lesões periapicais inflamatórias. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo preliminar demonstra que a análise fractal é um método sensível e 

pode ser considerada como ferramenta diagnóstica clínica para distinção entre as 

periodontites apicais. Através da determinação da DF e usando-se o ponto de corte, 

pode-se predizer se a lesão é um cisto ou um granuloma periapical, desde que o ROI 

e o voxel sejam padronizados. Desta forma, cirurgiões-dentistas podem determinar a 

melhor abordagem – cirúrgica ou não cirúrgica –, tanto em casos iniciais quanto em 

situações de insucessos de tratamentos endodônticos prévios com presença de 

lesões persistentes e assim determinar o tempo de acompanhamento para a avaliação 

da regressão da lesão com maior precisão. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Métodos de diagnóstico não invasivos possuem grande valor clínico, oferecendo 

uma ferramenta prática, acessível e mais confortável tanto para o cirurgião-dentista 

quanto para o paciente, uma vez que através de um diagnóstico inicial da lesão o 

cirurgião-dentista poderá determinar a melhor abordagem para o tratamento. Apesar 

das limitações do estudo, no que se refere ao tamanho da amostra, a AF se mostrou 

uma ferramenta útil na diferenciação entre as lesões periapicais inflamatórias, a partir 

da determinação da DF e da utilização do ponto de corte. Ainda, trabalhos com 

padronização técnica e amostras maiores se fazem necessários para uma melhor 

determinação da aplicabilidade da AF como método diagnóstico preditor de lesões 

periapicais inflamatórias.   
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