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RESUMO

Munhoz L. Avaliacdo das caracteristicas de lesfes odontogénicas por meio da
ressonancia magnética de 3 Teslas e tomografia computadorizada multislice [tese].
Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Verséo
Corrigida.

As lesBes odontogénicas constituem achados relativamente frequentes na prética
odontoldgica e sédo frequentemente investigadas inicialmente por meio de exames
radiograficos bidimensionais. Todavia, tais exames apresentam limitacdes inerentes
a sua técnica. Por conta disso, técnicas de imagem avancadas como a tomografia
computadorizada multislice e a ressonancia magnética podem e devem ser aplicadas
para o estudo das lesGes odontogénicas, otimizando hipoteses diagndsticas. Assim,
0 objetivo desta pesquisa foi estudar, por meio da ressonancia magnética em imagens
ponderadas em T1, STIR e difusdo, e por meio da tomografia computadorizada
multislice, considerando a escala de Hounsfield, os 3 tipos de lesGes odontogénicas:
0 ameloblastoma, o queratocisto odontogénico e o cisto dentigero. O ameloblastoma
também foi analisado considerando-se seus conteudos internos (solido e cistico)
isoladamente. Para tal, foram estudadas retrospectivamente 71 imagens. Como
resultado, observou-se que, por meio das imagens em ressonancia magnética,
especialmente ponderadas em STIR, foi possivel a diferenciacédo do contetdo sélido
do ameloblastoma do seu proprio contetdo cistico e do queratocisto odontogénico; e
a diferenciacédo do conteudo cistico do ameloblastoma do cisto dentigero. Ademais,
os valores do coeficiente de difusdo aparente sdo uteis na diferenciacdo dos
conteldos cisticos entre os ameloblastomas de queratocistos odontogénicos e de
cistos dentigeros. Por meio dos valores da escala de Hounsfield, foi possivel a
diferenciacdo dos ameloblastomas (considerando seus conteudos sélidos e cisticos
em uma mesma analise) de cistos dentigeros e dos queratocistos odontogénicos. Os
parametros analisados por meio destas técnicas avancadas de imagem possuem
correspondéncia com os conteludos internos das lesdes estudadas, do ponto de vista

histopatoldgico.

Palavras-chave: = Ressonancia  Magnética. @ Tomografia  computadorizada.
Ameloblastoma. Cisto dentigero. Queratocisto odontogénico.






ABSTRACT

Munhoz L. Assessment of odontogenic lesions imaging features in magnetic
resonance imaging and multislice computed tomography. Titulo em inglés [thesis].
Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Corrected
Version.

Odontogenic lesions are frequent findings in dental practice and initially investigated
using two-dimensional radiographic imaging. Nevertheless, two-dimentional imaging
has limitations inherent to the own technique. Thus, advanced imaging techniques
such as multislice computed tomography and magnetic resonance imaging should be
applied to the study of odontogenic lesions, optimizing diagnostic hypotheses. Hence,
the objective of this research was to study, using T1, STIR and diffusion weighted
magnetic resonance imaging lesions signal intensity, and, using the Hounsfield scale,
three types of odontogenic lesions: ameloblastoma, odontogenic keratocyst and
dentigerous cyst. Ameloblastoma was also analyzed considering its internal contents
(solid and cystic) separately. A total of 71 images was retrospectively studied. It was
observed that STIR-weighted images, is useful to differentiate the solid content of the
ameloblastoma from its cystic content and the odontogenic keratocyst; and is useful to
differentiate the cystic content of the ameloblastoma from the dentigerous cyst.
Furthermore, the apparent diffusion coefficient values were useful in differentiating the
cystic contents of ameloblastomas from keratocysts and dentigerous cysts. Using the
values of the Hounsfield scale, it was possible to differentiate ameloblastoma
(considering its solid and cystic contents in the same analysis) from dentigerous cysts
and odontogenic keratocyst. The parameters analyzed using these advanced imaging
techniques correspond to the internal contents of the studied lesions, from a

histopathological point of view.

Keywords: Magnetic resonance imaging. Computed tomography. Ameloblastoma.

Dentigerous cyst. Odontogenic keratocyst.
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1. INTRODUCAO

Cistos e neoplasias de origem odontogénicos sdo achados radiograficos
relativamente usuais na préatica diaria da odontologia. Em um primeiro momento,
frequentemente, estas lesbes sdo analisadas por meio de exames de imagem
bidimensionais, como as radiografias panoramicas e periapicais.

N&o obstante, exames radiograficos convencionais bidimensionais, apesar de
sua alta acessibilidade, apresentam limitacdes diagndsticas inerentes a técnica
propriamente dita, como a presenca marcante de sobreposicdes de estruturas
anatbmicas e auséncia de informacgdes sobre os tecidos moles circunvizinhos. Desta
forma, outras técnicas radiograficas que fornecam imagens tridimensionais devem ser
empregadas, visando o estudo mais aprofundado destas lesdes e, consequentemente,
hipéteses diagndsticas mais acuradas.

A tomografia computadorizada multislice (TCMS) apresenta eficiéncia em
determinacao dos limites 6sseos das lesdes, por meio de imagens tridimensionais,
além de prover imagens de tecidos moles das areas adjacentes a area comprometida.
Outra vantagem é, a possibilidade de visualizagdo de imagens em “fatias”, o que
elimina sobreposi¢fes. Todavia, trata-se de um exame imaginoldgico menos solicitado
no meio odontoldgico do que a tomografia computadorizada por feixe cénico ou cone-
beam (CBCT), que apresenta como vantagem em relacdo a TCMS reducéo na dose
de radiacao e desvantagem a producao mais frequente de artefatos de imagem, além
da pobre visualizacao de tecidos moles. Adicionalmente, ainda possibilitam a anélise
da densidade das lesdes por meio da escala de Hounsfield, que € uma ferramenta
exclusiva da TCMS.

Embora apresente também a possibilidade de visualizagdo dos tecidos moles,
a TCMS apresenta principal indicacao para analise de tecidos mineralizados, cabendo
as imagens ressonancia magnética (MRI) o papel de fornecer imagens detalhadas
destes tecidos. A MRI apresenta uma série de vantagens em relacdo a TCMS ou
mesmo a CBCT e a principal delas é a nédo utilizacdo de radiacfes ionizantes para a
aquisicao da imagem diagnostica. Por meio de ondas de radiofrequéncia, as imagens
sdo construidas e detalhamentos dos tecidos moles séo fornecidos, possibilitando a

analise das lesbes propriamente ditas e seus respectivos conteddos, assim como 0s
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tecidos contiguos e continuos a estas. Nao obstante apresentam uma desvantagem
particularmente problematica para paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Embora existam equipamentos de MRI no pais, dificimente exames de MRI séo
solicitados para lesdes odontogénicas por conta do custo destes exames. Entretanto,
sdo exames padrédo para investigacdo destas e outras lesdes que acometem a
cavidade oral em paises que tem acesso irrestrito a esta tecnologia.

A MRI possui uma gama variada de modalidades técnicas que permitem a
investigacdo e a diferenciacao das lesdes e tecidos. Imagens ponderadas em T1, T2
e a sequéncia “short-tau inversion recovery” (STIR) retratam sinais diferentes de
acordo com o tipo de tecido analisado; imagens ponderadas de difusdo (DWI), que
resultam no coeficiente de difusdo aparente (ADC) analisam a difusibilidade das
moléculas de 4gua nos tecidos. Por meio dos valores de ADC é possivel a verificacdo
da hipocelularidade ou da hiperceclularidade peculiar a cada lesdo permitindo a
diferenciagcao mais fiel destas.

Ademais, as imagens com o uso de contraste (CE-MRI) sdo extremamente
Uteis na analise da velocidade de captacdo de contraste, adicionando valiosas
informacdes sobre a arquitetura lesional e suas caracteristicas vasculares. Por conta
deste montante de vantagens, a MRI tem sido cada vez mais estudada e aplicada no
meio odontolégico mundial.

A combinacdo destas técnicas imaginoldgicas tem como objetivo fornecer ao
cirurgidao dentista dados aperfeicoados sobre as lesdes especialmente no momento
pré operatério possibilitando o aprimoramento das hipéteses diagndsticas, almejando

progndstico e tratamento adequados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 AS LESOES ODONTOGENICAS

Um ndmero substancial de lesbGes pode comprometer o complexo
dentomaxilofacial; dentre elas, podemos apontar cistos e tumores de origem
odontogénica.(1, 2) Muitas dessas lesdes sao frequentemente descobertas durante o
exame radiografico de rotina.(3) A avaliacdo imaginologica acurada destas lesdes
pode ter um impacto significativo no diagndstico e, consequentemente, na

determinacao do tratamento adequado.(4)

Considerando-se dados epidemiol6gicos mundiais, o ameloblastoma € o tumor
odontogénico mais frequente, seguido do queratocisto odontogénico (QCO).(5, 6)
Dentre outras lesbes cisticas, cistos dentigeros apresentam alta frequéncia; néo

sendo somente mais frequentes que cistos de origem inflamatoria. (5)

Embora existam um nimero consideravel de lesbes odontogénicas nomeadas
e descritas pela Organizacdo Mundial de Saude,(7) na presente investigacdo seréo
consideradas como objeto de estudo as lesdes odontogénicas: ameloblastoma, QCO
e 0 cisto dentigero. Assim, a revisdo da literatura abordard caracteristicas destas

lesdes somente.

2.1.1 Ameloblastoma

O ameloblastoma é o neoplasma de alta significancia clinica dentre os tumores
odontogénicos.(8) Sao considerados neoplasmas benignos com padrédo de
crescimento localmente invasivo, resultando em destruicdo do 0sso comprometido e
do tecido circunvizinho.(9, 10) Originam-se do epitélio que envolve o elemento
dentario durante a formagcdo do o6rgdo de esmalte, (9) e ocasionalmente estédo
associados com cistos foliculares de dentes impactados ou ectopicos. (11, 12)
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De acordo com a classificacdo de 2017 da Organizacdo Mundial de Saude, sao
classificados como sdlido/multicistico; extradsseo ou periférico; unicistico e do tipo

desmoplasico.(7)

O padrdao soélido/multicistico € o tipo mais comum, contabilizando
aproximadamente 90% de todos os ameloblastomas; neste grupo observam-se
subtipos com padrBes histologicos dissemelhantes que sdo nomeados como
plexiforme, folicular e glandular, (13) sendo este ultimo subtipo o que apresenta o

comportamento biolégico mais agressivo.(14)

O ameloblastoma do tipo unicistico apresenta menor agressividade com menor
infiltracdo aos tecidos circunvizinhos, sendo passivel de abordagem terapéutica
conservadora. (13) Os subtipos extradésseo e o desmoplasico sdo 0S menos
frequentemente observados, sendo que o desmoplasico compreende cerca de 2% de
todos os ameloblastomas.

No que se refere ao sitio de acometimento mais usual, aproximadamente 80%
de todos os ameloblastomas ocorrem na mandibula, particularmente na regido de
terceiros molares, 20% na maxila, em especial na regido posterior. O subtipo
desmoplésico, afeta usualmente a regido anterior e de pré-molares na mandibula e

na maxila.(13)

Radiograficamente, especialmente por meio de imagens bidimensionais, a
lesdo é tipicamente descrita como uma radiolucéncia multilocular, com aparéncia de
“‘bolhas de sabao” ou “favos de mel”’. (15, 16) (Figura 2.1) Mediante a aparéncia
unilocular desta lesdo, sua diferenciacdo com as demais les6es odontogénicas,
particularmente as de caracteristicas cisticas, € relativamente mais complexa.(15)
(Figura 2.2) Adicionalmente, ainda podem ser observados adelgacamento e expansao
de corticais 0Osseas, (17) eventualmente reabsorcdo das raizes de elementos

dentarios. (9)



31

Figura 2.1- Radiografia panoramica e periapical de um ameloblastoma multilocular (caso incluido na
presente pesquisa)

Fonte: A autora

Figura 2.2 - Radiografia panoramica de um ameloblastoma unilocular (caso incluido na presente
pesquisa)

Fonte: A autora
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Por meio da TCMS, pormenores ndo perceptiveis podem ser analisados, como
a destruicdo do osso cortical e ocasionalmente solucao de continuidade deste, além
da presenca de tecido mole intralesional mediante a utilizacdo de janela para tecido
mole.(18) Ademais, o estudo da radiodensidade dos ameloblastomas, por meio dos
valores de HU, pode ser (til na sua diferenciagdo em relagdo a outras lesdes
odontogénicas ou mesmo entre variantes do ameloblastoma propriamente dito, ja que
sabe-se que ameloblastomas com conteudos soélidos tendem a apresentar maiores

valores de HU quando comparados aos variantes unicisticos. (19)

Nas figuras 2.3, 2.4, 25 e 2.6 as imagens em TCMS dos casos de

ameloblastoma multilocular e unilocular previamente demonstrados séo exibidas.

Figura 2.3 - Imagens em TCMS (da esquerda para a direita: cortes sagital e axial) do caso de
ameloblastoma com caracteristicas multiloculares observadas meio de radiografias
panoramica e periapical exibido anteriormente (Figura 2.1). Lesdo de limites
moderadamente definidos, septos intralesionais marcantes e corticais descontinuas

Fonte: A autora
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Figura 2.4 - Imagens em TCMS (da esquerda para a direita: cortes coronais, janela para tecido 6sseo
e janela para tecido mole) do caso de ameloblastoma com caracteristicas multiloculares
observadas meio de radiografias panoramica e periapical exibido anteriormente (figura 2.1).
Caso incluido na presente pesquisa

GoToE| S5

Fonte: A autora.

Figura 2.5 - Imagens em TCMS (da esquerda para a direita: cortes sagital, axial e coronal) do caso de
ameloblastoma com caracteristicas uniloculares observadas meio de radiografias
panorédmica e pericapical exibido anteriormente (figura 2.2). Lesdo que inicialmente
recebeu o diagnostico de lesdo periapical. Caso incluido na presente pesquisa

Fonte: A autora.
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Figura 2.6 - Reconstrucdo tridimensional das imagens em TCMS do caso de ameloblastoma com
caracteristicas uniloculares observadas meio de radiografias panoramica e periapical
exibido anteriormente (figura 2.2). Caso incluido na presente pesquisa

Fonte: A autora.

A MRI tem um papel fundamental no diagnéstico dos ameloblastomas, no
momento que permite uma andlise aprimorada do conteudo interno desta leséo,
especialmente no que se refere aos ameloblastomas do tipo multicistico.(20) A MR,
com suas intensidades de sinal, indica a presenca de contetdos sélidos ou cisticos
no permeio a massa neoplasica;(6, 21) imagens com o uso de contraste permitem
inclusive diferenciar as regides cisticas das de contetudo sélido que constituem a
lesdo.(20) Por meio da DWI também é possivel a andlise dos valores de ADC da lesé@o
propriamente dita, afim de distingui-la de outras lesdes odontogénicas.(6, 22) Nas
figuras 2.7, 2.8 e 2.9, imagens em MRI dos casos anteriormente demonstrados em

radiografias panoramicas, periapicais e TCMS.
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Figura 2.7 - Imagens ponderadas em STIR e T1, cortes axiais, caso de ameloblastoma com radiografias
panorémicas e periapical com aspecto de multilocular (figura 2.1). Trata-se de um caso
de ameloblastoma multicistico que fez parte da amostra da presente pesquisa. Note o
padrdo heterogéneo da imagem especialmente em STIR. A andlise do contelddo das
leses em MRI permitem diferenciacao de seus conteldos internos e contetdos sélido e
cistico

Fonte: A autora.
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Figura 2.8 - Imagens ponderadas em STIR e T1, cortes coronais, caso de ameloblastoma com
radiografias panorémica e periapical com aspecto de multilocular (figura 2.1). Trata-se de
um caso de ameloblastoma multicistico que fez parte da amostra da presente pesquisa.
Note o padréo heterogéneo da imagem especialmente em STIR. A analise do contetdo
das lesées em MRI permitem diferenciacdo de seus conteldos internos e contetdos
sélido e cistico

Fonte: A autora

Figura 2.9 - Imagens ponderadas em STIR, T1 e DWI, cortes axiais, caso de ameloblastoma com
radiografias panoramica e periapical com aspecto de unilocular (figura 2.2). Este caso foi
inicialmente diagnosticado como uma leséo periapical. Caso incluido na presente pesquisa

Fonte: A autora.
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2.1.2 Queratocisto odontogénico

O QCO origina-se dos remanescentes da lamina dental e pode acometer tanto a
mandibula quanto a maxila. (23) A regido posterior da mandibula € designada como
sitio de predilecéo desta lesdo, sendo o ramo da mandibula a regido mais afetada.
(23) Quando acomete a maxila, frequentemente acomete a regido posterior e de pre-
molares. (23) Multiplos QCOs podem ser observados em algumas sindromes, como

ocorre na Sindrome de Gorlin-Goltz ou do nevo basocelular.(24)

Macroscopicamente mostra-se como uma cavidade cistica preenchida com
fluidos; (23) todavia, por conta de sua alta taxa de recorréncia e comportamento clinico
agressivo, (23) ja foi considerado um neoplasma cistico e denominado de “tumor
odontogénico queratocistico”. (25) Microscopicamente, a lesdo pode apresentar-se
com varios espacos cisticos de tamanhos heterogéneos com l[imem rico em material

queratinizado e epitélio circundante paraqueratinizado.(26)

Radiograficamente, mostram-se  usualmente  como  radioluscéncias
uniloculares(23) em aproximadamente 80% dos casos,(como no caso exibido na
figura 2.10) embora padrbes radiograficos multiloculares possam também ser
observados. (24) Deslocamento de elementos dentarios e eventualmente reabsorcdes
radiculares podem também ocorrer.(26) Podem ser classificados em 4 tipos, de
acordo com padrdes imaginoldgicos: colateral, extraneous, de substituicdo e
envolvente. (26)



38

Figura 2.10 - Caso de QCO com caracteristica unilocular exibido em radiografia panoramica e periapical.
Caso incluido na presente pesquisa

Fonte: A autora

O QCO do tipo extraneous acomete o ramo da mandibula; o tipo colateral insurge
adjacente as superficies de raizes dentarias; o tipo envolvente desenvolve-se em
contiguamente a coroas de elementos dentarios e pode mimetizar cistos dentigeros;
o0 de substituicdo ocorre em locais nos quais existe a auséncia de um elemento

dentario qualquer ou, ainda, que possa substituir um supranumerario. (26)

Por meio da TCMS, detalhes da lesdo como forma, limites, efeitos em estruturas
adjacentes e margens, frequentemente bem definidas, sédo ressaltados.(27) Ademais,
€ possivel observar-se expansdes e alteracdes 0sseas, assim como o preenchimento
da lesé&o por tecido mole, especialmente quando no uso de janelas para tecidos moles.
(27) Ocasionalmente, o conteudo interno pode exibir-se com maior densidade por
conta da presenca de material queratinizado.(28) Por conta disso, podem ser
diferenciados por meio das HU de cistos dentigeros e cistos radiculares.(29) Na figura
2.11, imagens em TCMS de um caso de QCO da presente amostra, que corresponde
ao caso demonstrado em radiografias panoramica e periapicais na figura 2.10.
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Figura 2.11 - Imagens em TCMS do caso de QCO da presente amostra, demonstrado em radiografias
panoramica e periapical na figura 2.10. Da esquerda para a direita, cortes axial, sagital e
coronal com janela para tecidos moles no corte coronal

\
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Fonte: A autora.

Em MRI, QCOs podem ter intensidade de sinal variada por conta de seu contetdo
interno queratinizado, (28) oscilando entre isointenso a hiperintenso em imagens
ponderadas em T1 e hipointensa a hiperintensa com alta heterogenicidade em
imagens ponderadas em STIR.(21, 30, 31) Tais caracteristicas de sinal podem ser
Uteis na diferenciacdo de QCOs dos ameloblastomas.(20, 21, 30, 32)
Complementarmente, mediante 0 uso de contraste, nota-se captacdo deste pelas
finas paredes cisticas, que possuem projecfes nodulares intralesionais.(20) Além
disso, sabe-se que QCOs podem ser diferenciados por meio dos valores de ADC de
outras lesbes odontogénicas,(22) especialmente do ameloblastoma unicistico.(6) Nas
figuras 2.12 e 2.13, imagens de MRI da presente amostra, caso demonstrado neste

topico.
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Figura 2.12 - Imagens em MRI de caso de QCO da presente amostra. Imagens ponderadas em STIR,
T1 e DWI em cortes axiais. Caso correspondente a figura 2.10

Fonte: A autora.

Figura 2.13 - Imagens em MRI de caso de QCO da presente amostra. Imagens ponderadas em STIR
e T1 em cortes coronais. Caso correspondente a figura 2.10

Fonte: A autora
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2.1.3 Cisto Dentigero

O cisto dentigero é um cisto de desenvolvimento que praticamente na totalidade
dos casos apresenta-se associado a coroa de um elemento dentario nao
irrompido.(23) Origina-se do acumulo de fluido entre a coroa dental do dente néo
irrompido e o epitélio folicular (ou epitélio reduzido de esmalte). (23) Incidem com
maior frequéncia nos terceiros molares e nos caninos superiores. (33) Em sindromes
como a displasia cleidocranial ou a sindrome de Maroteaux-Lamy
(mucopolissacaridose do tipo 1V) ,(34) mdltiplos cistos dentigeros podem ser
observados. (23) Na literatura ha excepcionalmente relatos de associacédo de cistos
dentigeros associados a outros neoplasmas, como carcionomas mucoepidermaoides e

tumores odontogénicos adenomatdides.(35)

Histologicamente, cistos dentigeros sao reconhecidos como lesdes formadas por
uma capsula de tecido conectivo e conteudo fluido seroso.(36)

Radiograficamente, apresentam-se como uma imagem radioltcida unilocular
associada a coroa do elemento dental, na altura da juncdo cemento-esmalte. (23) Na
auséncia de quadros infecciosos, demonstram margem bem definidas e corticalizadas,
e a reabsorcdo de raizes dentarias ou deslocamento de elementos dentérios é
relativamente usual.(37) Mediante a presenca de cistos de maior volume, expansao
das corticais 6sseas podem ser observadas. (23) Na figura 2.14, ilustracéo de um cisto

dentigero em radiografia panoramica.
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Figura 2.14 - cisto dentigero em radiografia panoramica. Caso da amostra da presente pesquisa. Note
imagem radiol(cida unilocular associada a coroa do elemento dental, na altura da juncao
cemento-esmalte

Fonte: A autora

Por meio da TCMS, cistos dentigeros, da mesma forma que ameloblastomas e
QCOs, podem ser analisados pormenorizadamente, e seu conteudo interno aferido
por meio de valores de HU, possibilitando sua diferenciacdo de outras lesbes como o
QCO0.(29) O conteudo interno seroso presente neste cisto, que é diversificado de caso
para caso, pode levar a variagdes de grande amplitude nos valores de HU coletados
e descritos em literatura. (29, 36) Um exemplo de cisto dentigero em TCMS na figura

2.15, caso incluido na presente pesquisa.
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Figura 2.15 - Imagens em TCMS de um cisto dentigero, 0 mesmo caso exibido na figura 2.14, em
cortes sagital e axial (da esquerda para a direita). Caso incluido na presente pesquisa

Fonte: A autora

Por meio da MRI, casos tipicos de cistos dentigeros demonstram sinal
homogéneo isointenso a hiperintenso em T1 e hiperintenso em STIR. (21) Casos
atipicos, associados a quadros infecciosos, podem demonstrar sinais
heterogéneos.(21) A aplicagdo dos valores de ADC na diferenciacdo do cisto
dentigero de outras leses também pode ser util na diferenciacdo destes,(38)
especialmente na diferenciagdo dos cisto dentigero do ameloblastoma unicistico, ja
gue estes apresentam-se preenchidos de componente aquoso de baixa
celularidade,(39) diferente do componente seroso presente no cavidade cistica dos
cistos dentigeros.(29) Imagens em MRI do caso supracitado nas figuras 2.13, 2.14 e

2.15 estdo expostas nas figuras 2.16 e 2.17.
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Figura 2.16 - Caso de cisto dentigero da amostra da presente pesquisa em MRI, cortes axiais, imagens
ponderadas em STIR, T1 e DWI. Caso atipico com conteudo intralesional de sinal
heterogéneo em STIR. Mesmo caso exibido na figura 2.14

Fonte: A autora.

Figura 2.17 - Caso de cisto dentigero da amostra da presente pesquisa em MRI, cortes coronais,
imagens ponderadas em STIR e T1. Caso atipico com conteudo intralesional de sinal
heterogéneo em STIR. Mesmo caso exibido na figura 2.16

Fonte: A autora.
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2.2 EXAMES DE IMAGEM UTILIZADOS NO DIAGNOSTICO DAS LESOES

ODONTOGENICAS

Técnicas radiograficas de rotina como as técnicas intraorais e panoramica sao
tradicionais para a avaliagdo inicial das lesdes odontogénicas. Entretanto, a
configuracdo do esqueleto facial resulta em sobreposicdo de imagens reduzindo a
acuracia diagnostica destas técnicas.(6, 40) Ademais, estas técnicas radiograficas sdo
limitadas para a avaliagdo da extensdo das lesdes, tamanho, repercussdo em

estruturas adjacentes, caracteristicas de suas margens e contetdo interno.(6)

Tais limitagdes foram resolvidas com o uso de técnicas de imagem
tridimensionais, como a TCMS e a MRI, que permitem uma avaliagdo mais detalhada
das les@es e a elaboracao de hipéteses diagndsticas mais precisas e sao objeto de

estudo da presente investigacao.

2.2.1 Tomografia computadorizada multislice

A TCMS permite o exame de uma lesdo em um corte especifico, considerando
determinado plano anatémico isoladamente, eliminando a sobreposic¢ao de estruturas,

e, consequentemente, facilitando o estudo das lesdes investigadas.(41)

Utiliza-se de multiplas fileiras de detectores possibilitando tempos de varredura
relativamente curtos e cortes mais finos oferecendo andlise detalhada de areas
anatdmicas e patoldgicas diversas.(42) Aléem da observacéo detalhada com excelente
contraste para tecidos duros, a TCMS também permite relativa observacao de tecidos
moles,(43) além da afericdo de uma escala de radiodensidade denominada de escala
de Hounsfield.

2.2.1.1 A escala de Hounsfield
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A escala de Hounsfield € uma medida quantitativa da radiodensidade de um
tecido, expressando a atenuacéo ou absorcdo dos fotons de raios X em uma escala
numerica que é proporcional a densidade fisica de um tecido. (44) Seus valores sao

relatados por meio de uma escala em unidades de Hounsfield (HU).

Figura 2.18 - Desenho esquematico, escala de Hounsfield e valores de HU.

s
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Fonte: A autora.

Nesta escala, o valor zero refere-se a agua e -1000 ao ar.(45) O valor de HU
atribuido a um tecido depende da densidade deste e quanto maior sua densidade,
maior a atenuacdo dos raios X pelo tecido, maior o valor de HU na escala de
Hounsfield. O contrario é verdadeiro, quanto menor a densidade de um tecido, menor
sua atenuagéo dos raios X, menor seu valor na escala de Hounsfield. (figura 2.18)
Sabe-se gque os valores de HU sao diferenciados para tecidos distintos, como por
exemplo para o tecido 6sseo sadio (HU: entre 700 até 3000),(45) ou a cavidade cistica
de um cisto dentigero (HU: entre 3.9 até 22.9).(36) Na figura 2.19, um exemplo dos
valores e HU para os diferentes tecidos:
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Figura 2.19 - Exemplo de valores de HU em diferentes tecidos (desenho ilustrativo)
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Fonte: A autora.

A escala de Hounsfield é provida exclusivamente pela TCMS e seu uso para a
caracterizagdo de lesdes da cavidade oral fornece informacdes valiosas
especialmente quanto ao conteudo intralesional. (46, 47) Os valores de HU coletados

em exames de TCMS podem sofrer variacdes entre tomégrafos distintos.(29)

2.1.2 O uso da escala de Hounsfield na analise das les6es odontogénicas

Embora a escala de Hounsfield seja amplamente conhecida e utilizada em
inimeros campos da medicina, em odontologia seu uso € pouco explorado em
pesquisas, provavelmente pela predominancia do uso da CBCT para o estudo das
lesdes que acometem o complexo gnatico(48), especialmente no Brasil. Assim,
poucos sao os estudos destinados exclusivamente aos valores de HU e sua aplicagcéao
na avaliacdo das lesdes odontogénicas. Em um esquema de busca literaria
sistematizado, com o uso de palavras-chave oriundas do “Medical Subject Headings”
gue combinavam termos para TCMS e as lesdes de origem odontogénica
ameloblastoma, QCO (e tumor odontogénico queratocistico, devido a troca recente

de nomenclatura) e cisto dentigero, sem restricdo temporal com inclusdo de artigos
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até maio de 2021, (protocolo de registro no PROSPERO: CRD42020165292) foram
encontradas as publicagdes sumarizadas nos quadros 2.1 e 2.2:
Quadro 2.1 - Estudos cientificos que tiveram com objetivo principal analisar a densidade de lesGes

odontogénicas por meio dos valores de HU. Autores e ano, quantidade de casos
analisados, tipos de les@es, valores de HU obtidos e tomdgrafo utilizado na avaliacéo

Autores e ano Numero de Lesao/Lesbes Valor de HU Tomaografo
de publicagéo casos analisadas e reportado utilizado para a
analisados guantidade analise
Uehara e 307 Cisto radicular 48.2 HU Aquilion ONE
colaboradores, (n=64) Discovery CT750
2020(29) HD
Cisto dentigero 52.8 HU Somaton
(n=57) Definition Flash
QCO (n = 43) 37.9HU
Martinelli-Klay e 1 Cisto dentigero 3.9a22.9HU N&o mencionado
colaboradores, (n=1) Margens: 3.9 a 4.9
2019(36) HU
Centro: 22.9 HU
Shimizu e 22 Ameloblastoma Os autores Somatom DR
colaboradores, (n=1) designaram como Aquilion
2015(49) Tumor epitelial “tumores sem
odontogénico contetidos com
calcificante elevado valor de
(n=1) HU”: 43.6 - 41.4
Tumor odontogénico HU

adenomatdide
(n=3)

Tumor odontogénico
cistico calcificante (n =
6)

Fibroma odontogénico
(n=2)

Cisto dentigero 43.5 - 13.3 HU
(n=8)
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Odontoma complexo 2540 HU
(n=2)
Kakimoto e 20 Cisto Radicular Os valores de HU | Light Speed QX/i;
colaboradores, (n=30) néo foram
2013(46) Cistos foliculares especificados
(n=27) nominalmente
QCO
(n=29)
Ameloblastoma
(n=4)
Oliveira e 1 Cisto dentigero Conteudo interno: CT Helical
colaboradores (n=1) 25HU Synergy
2011(50)
Cruzoé-Rebello 25 Ameloblastoma multicistico 35.9HU CT Synergy
e colaboradores (n=9) Helicoidal
2009(19) Ameloblastoma 31.0HU (General Eletric
unicistico Company,
QCO Esporéadico: Milwalkee, WI)
(n = 16) 28.4HU
Multiplos: 30.5HU
Hayashi e 13 Ameloblastoma 43.5 HU. Somatom Plus4
colaboradores (n=18) Volume Zoom;
2002(51) Siemens Medical
QCO 34.3 HU Solutions,
(n — 5) Erlangen,
Germany

Fonte: A autora.
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Quadro 2.2 - Sumario dos estudos cientificos que tiveram com objetivo principal analisar a densidade
de lesBes odontogénicas por meio dos valores de HU. Autores, objetivos dos estudos,

caracteristicas das lesdes estudadas em TCMS, conclusdes

Autores Objetivo do estudo Caracteristicas de imagem Conclusdes
das lesbes em TCMS
Uehara e Avaliacdo do uso das 30 QCO eram uniloculares e HU varia nos diferentes
colaboradores.(29) unidades de HU na 13 multiloculares tomagrafos; QCO pode

diferenciagdo de lesdes com | O HU dos cistos dentigeros e | ser diferenciado de cistos

tomografos distintos. dos QCOs apresentaram-se dentigeros e cistos

diferentes provavelmente por radiculares usando os

conta dos conteddos internos valores de HU.
destas lesdes.
Martinelli-Klay e Descricdo de um cisto Les&o unilocular, hipodensa, Os valores de HU foram
colaboradores. dentigero com caracteristicas sem septos. Uteis para eliminar a
(36) pouco usuais hip6tese diagnostica de
ameloblastoma solido ou
QCO.
Shimizu e Diferenciacdo dos cistos Lesdes predominantemente E possivel diferenciar
uniloculares; 20% dos cistos cistos dentigeros com

colaboradores.(49) | dentigeros com substancias
calcificacao distréfica de

calcificadas de neoplasmas dentigeros apresentam
odontogénicos por meio da esclerose 6ssea. QCOs por suas
TCMS. caracteristicas em TCMS.
Kakimoto e Diferenciacao dos cistos Houve diferenca significativa TCMS com contrast
entre os tamanhos das epode ndo ser (til para a

colaboradores.(46) maxilares de tumores com

aspecto cistico com TCMS lesBes diferenciacdo de cistos

com contraste. odontogénicos de

tumores com aspecto

cistico.
Uchiyama e O uso da TCMS no As lesBes apresentaram-se O tumor odontogénico
colaboradores.(52) diagndstico do tumor uniloculares, com bordas calcificante tem as
odontogénico calcificante, em definidas e regulares. seguintes caracteristicas:
comparagédo com a corpos hiperdensos
radiografia bidimensional. tipicamente localizados
na periferia da lesdo com
formato linear ou de
salpicado.
Oliveira e Relato de um cisto dentigero Hipodenso, margens Cistos dentigeros podem
colaboradores. pouco comum em uma definidas. ocorrer com qualquer

idade.

(50) crianca de 3 anos de idade.
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Cruzoé-Rebello e

colaboradores.(19)

Caracteriza¢do do padréo do
ameloblastoma
(sélido/unicistico), QCO
(esporadico/maltiplo) por
meio do HU e
heterogeneidade usando
TCMS.

As lesBes possuem areas

hipodensas.

Ameloblastomas sélidos
apresentam valores de
HU mais elevados em
cortes centrais quando
comparados aos cortes
periféricos; ndo foram
detectadas diferencas

entre as lesdes

analisadas.

Hayashi e

colaboradores.(51)

Diferenciacéo dos
ameloblastomas do QCO
pela TCMS com e sem
contraste, e correlagdo com

exames imunohistoquimicos.

Ameloblastoma: multilocular;
expansivo.

QCO: unilocular, expansivo.

TCMS dinamica é util na
diferenciagéo de
ameloblastomas de QCO.
Valores de HU diferiram

entre as lesdes

Fonte: A autora.

2.2.2 Ressonéancia magnética

Apesar da TCMS ser largamente utilizada na diferenciagéo de lesdes benignas

e malignas, cistos, dentre outros processos patoldgicos possui limitacdes significativas
no gue se refere ao estudo de tecidos moles, quando comparada a MRI.(53, 54) A
MRI

procedimentos de planejamento do tratamento a ser instituido.(55)

permite a determinacdo do conteddo das lesdes,(20) otimizando o0s

Tecidos moles podem ser observados e discriminados por meio da MRI; as
estruturas séo visibilizadas em graus diversificados do cinza ao branco, que
expressam variacdes na intensidade de sinal.(56, 57) A intensidade do sinal em MRI
é distinta de acordo com a ponderac¢do, que, de maneira simplificada, explicitam o
comportamento imaginoldgico dos tecidos que estdo sendo estudados em MRI, tanto

para processos patoldgicos quando para estruturas anatbmicas normais.
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2.2.2.1 Imagens ponderadas em T1, T2 e sequencias em STIR

As imagens ponderadas em T1, T2 e STIR refletem diferencas de tempo dos
estagios de uma sequéncia de pulso e sdo mediadas pelos tempos de repeticdo (TR)
e o tempo de eco (TE) da sequéncia de pulso magnético.(58)

Exibem intensidades de sinal (ou brilho) distintos que sado determinadas por
fatores como as caracteristicas intrinsecas dos tecidos. Rotineiramente, as imagens
ponderadas em T2 sdo aplicadas identificar e quantificar processos patolégicos nos
guais existe o acumulo de fluidos, como inflamacao, edema (59) e les@es cisticas.(60)
As imagens em STIR, também identificam o acumulo de fluidos em processos
patolégicos mas suprimem o sinal de gordura, aumentando a sensibilidade para
deteccdo de fluido no tecido. As imagens ponderadas em T2 e STIR possuem
resultados “visuais” semelhantes, bom hipersinal para a agua, embora sejam
sequencias totalmente diferentes. Ja as imagens ponderadas em T1 sdo Uteis na
avaliacdo de estruturas anatbmicas ou lesées com conteudo adiposo, que apresenta
sinal tipicamente hiperintenso (brilhante).(61) Os trés parametros séao
complementares entre si. Um exemplo de imagens em STIR e T1 esta disponivel na
figura 2.20.

Figura 2.20 - Exemplo de imagens ponderadas em STIR e T1. Caso de ameloblastoma multicistico da

presente amostra. A area hiperintensa em STIR corresponde ao conteldo cistico da
leséo

Andlise de processos patolégicos em Andlise de estruturas anatémicas
STIR emT1

Conteudo cistico, rico em agua, sinal O sinal é mais intenso em regides
mais intensoem  STIR ricas em tecido adiposo em T1

Fonte: A autora.
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2.2.2.1.1 Andlise da intensidade de sinal para as les6es odontogénicas.

A andlise da intensidade de sinal qualitativa para as les6es odontogénicas em
MRI tem valor fundamental na diferenciacdo das mesmas e elaboracdo de hipoteses
diagndsticas, ja que as caracteristicas pormenorizadas das lesdes, como detalhes das
margens, conteddos internos e mesmo caracteristicas de captacdo de contraste
podem ser indicativos tanto para diferenciacao de lesdes malignas e benignas como
entre lesdes benignas cisticas e neoplasicas.(6, 20, 30, 39, 62)

A MRI de analise qualitativa baseia-se na interpretacéo visual da intensidade
de sinal resultante dos parametros das sequencias de pulso; ja a analise quantitativa
pode aprimorar a acuracia diagnéstica,(58) eliminando interpretacdes subjetivas que

podem variar de observador para observador.

Ademais, sabe-se que as imagens em MRI possuem alta correspondéncia com
os achados macroscopicos histopatoldgicos de lesées odontogénicas, especialmente
no que se refere a distingdo de conteldos sélidos e liquidos destas lesdes. (1, 21, 63,
64)

A literatura possui uma diversidade de estudos utilizando-se de MRI para o
estudo de lesBes odontogénicas com dados de andlise qualitativa, tanto relatos de
casos quanto estudos observacionais retrospectivos que visam ilustrar as
caracteristicas de lesdes odontogénicas variaveis, conforme demonstrado nos

quadros 2.3 e 2.4.
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Quadro 2.3 - Relatos de caso e artigos de pesquisa disponiveis na literatura relatando intensidade de
sinal de diferentes lesdes odontogénicas por meio da MRI. LesBes ndo odontogénicas
nao foram citadas na tabela, mesmo que o autor tenha incluido na analise (Sinalizado
com * quando uso de sequencia STIR.)

colaboradores,
2005(63)

Autores e n Poténcia do Lesdes Caracteristicas reportadas
ano ressonador | pdontogénicas T1 T2 elou STIR*
estudadas*
Minani e 46 0.064T Ameloblastomas | T2: Os componentes cisticos de todas as
colaboradores, (n=19) lesBes apresentaram-se hipointenso e
1996(30) QCOs (n=11) homogéneos em T1 e hiperintenso nas
imagens em T2.
Cisto radicular e
outros cistos
diversos
Hisatomi e 27 1.5T QCO Predilecéo para Heterogéneo com
colaboradores, (n=7) isointenso= areas
2003(21) hiperintenso hipointensas e
hiperintensas
Cisto dentigero Sutilmente Homogéneo
(n=3) hiperintenso hiperintenso
(isointenso=
hiperintenso)
Cisto Homogéneo Homogénio,
odontogénico Isointenso hiperintenso
glandular (n = 1)
Cisto do ducto Homogénio Homogénio,
nasopalatino Hiperintenso hiperintenso
(n=4)
Asaumi e 10 1.5T Ameloblastoma | Varias intensidades de Varias

(n=10) sinal desde isointenso intensidades de
(conteudo até sutilmente sinal desde
sélido) hiperintenso isointenso até
hiperintenso
Ameloblastoma | Homogéneo, com sinal Homogéneo,
(n=10) variados de hiperintenso
(conteudo hipointenso até
cistico) sutilmente

hiperintenso
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Sumi e 16 1.5T Ameloblastoma Hipointenso= Hiperintenso
colaboradores, (n=9) (contelido isointenso
2008(65) cistico)
Ameloblastoma Isointenso N&o mencionado
(n=9) (contelido
sélido)
QCO (n=7) Hipointenso= Hiperintenso
isointenso
Hisatomi e 12 15T Ameloblastoma Homogéneo, STIR e T2:
colaboradores, unicistico (n=7) isointenso Homogéneo,
2011(15) hiperintenso
Ameloblastoma Intensidade de sinal STIR e T2:
multicistico variada, como IEEMSIEL: E2
' sinal variada,
(n=5) homogénea, como
. homogénea,
sutilmente .
sutilmente
heterogénea, heterogénea, com
. : lesbes
isointensa e sutilmente ;
predominantemen
hiperintensa descritas | te hiperintensas e
algumas
Hiperintenso=isoi
ntenso
Srinivasan e 20 1.5T Mixoma (n=3) Hipointenso Hiperintenso
colaboradores, QCO (n=5) Hipointenso Hiperintenso
2012.(62) Cisto dentigero Hipointenso Hiperintenso
(n=2)
Ameloblastoma Hipointenso Hiperintenso
(conteudo
cistico) (n=10,
com 2 casos
unicistico)
Ameloblastoma Hipointenso Isointenso—=
(conteudo hiperintenso
s6lido) (n=8)
Probst e 20 1.0T QCO Parede cistica Hiperintenso

colaboradores
2015(66)

hiperintensa

Conteudo isointenso
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colaboradores,
2021(39)

hipointenso

Pinto e 1 Néo Cisto dentigero isointenso Hiperintenso
colaboradores, mencionado
2016(55)
Gamoh e 1 15T Ameloblastoma Isointenso Heterogéneo,
colaboradores, de células com sinal entre
2017(67) claras isointenso e
(componentes hiperintenso
sélidos e
cisticos)
Ogura e 16 1.5T QCO (n=5) Hipointenso Hiperintenso
colaboradores Cisto dentigero Hiperintenso Hiperintenso
2019(68) (n=4)
Vanagundi e 27 3T QCO (n=17) Hipointenso Hipointenso
colaboradores (52.9%) (23.5%)
2020(6) Hiperintenso Hiperintenso
(47.1%) (76.5%)
Ameloblastoma Hipointenso Hiperintenso
unicistico (n=5)
Cisto dentigero Hipointenso (40%) Hiperintenso
(n=5) Isointenso=
hiperintenso (60%)
Wamasing e | 127 3T QCO (n=39) Isointenso ou Hiperintenso

Cisto dentigero
(n=80)

Hiperintenso

Hiperintenso

Ameloblastoma

unicistico (n=8)

Isointenso ou

hipoitenso

Hiperintenso (com
intensidade maior

que os demais)

Fonte: A autora

No quadro 2.4, detalhes dos estudos expostos no quadro anterior como objetivos,

principais resultados e conclusdes.




Quadro 2.4 - Objetivos dos estudos disponiveis na literatura, principais resultados e conclusdes
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Autores

Objetivo

Resultados e conclusdes

Minani e

colaboradores,

Diferenciacéo de

ameloblastomas de

Os achados em MRI para os ameloblastomas

foram diferentes dos QCOs, como presenca

1996(30) QCOs e outros cistos de contetdos sélidos e cisticos para o
que acometem o ameloblastoma, presenca de proje¢des
complexo papilares. Os ameloblastomas podem ser
maxilomandibular pela diferenciados dos QCOs; os demais cistos
MRI. mostraram-se semelhantes.
Hisatomi e Analisar QCO predominantemente apresentaram sinal
colaboradores(21) caracteristicas de hiperinteso a isointenso em T1 e heterogéneo
imagens de cistos com areas hipointensas e hiperintensas em
odontogénicos T2. Cistos dentigeros, glandular odontogénico,
epiteliais. radicular e nasolabial tiveram intensidades de
sinal semelhantes. O uso de imagens
contrastadas foi Util na diferenciagdo de lesbes
com componentes sélidos de cistos
odontogénicos.
Asaumi e Analise da intensidade Os ameloblastomas podem ser divididos
colaboradores(63) de sinal de

ameloblastomas,
usando tanto MRI
isoladas quanto
complementadas por
CE.

facilmente em porcdes cisticas e sélidas por
meio da intensidade de sinal em MRI. N&o
houveram diferencas na curva de captacéo de
contraste entre os tipos de ameloblastoma
(multicistico, unicistico, desmoplasico,

plexiforme e folicular).

Sumi e colaboradores,
(65)

O objetivo primario foi
estudar DWI de lesbes

odontogénicas

Conclusdes referentes a DWI e ADC serao

reportadas em tépico especifico.

Hisatomi e

colaboradores(15)

Anadlise da CE de
ameloblastomas
unicisticos e
comparacdo com
outras lesGes cisticas
(avaliagéo da
intensidade de sinal

como objetivo

secundario).

As imagens em CE séo Uteis no diangéstico
diferencial do ameloblastoma unicistico com

sinal homogéneo hiperintenso em T2.
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Srinivasan et al.(62)

Objetivo primario foi
estudar DWI,
secundario
caracteristicas de
intensidade de sinal de
lesGes odontogénicas
pela MRI.

A MRI oferece informacao valiosa na
caracterizacdo do QCO e sua diferenciacédo do
ameloblastoma cistico, especialmente se
combinada com a DWI. Observacéo, risco de
viés: embora os autores mencionem na
metodologia coletarem dados numéricos de
intensidade de sinal pdés contraste em T1, os
dados nao foram reportados.

Probst e
colaboradores (66)

QCO, outros cistos
odontogénicos (cistos
diversos agrupados
para fins de
comparacéo) e
tumores
odontogénicos foram
analisados por meio
da MRI

Na&o foi possivel diferenciar o QCO de outros
cistos odontogénicos usando exclusivamente
as imagens ponderadas em T1. As
caracteristicas da parede cistica podem ser
uteis na diferenciagdo dos QCOs com outros
neoplasmas.

Pinto e

colaboradores(55)

Reportar um caso de
cisto dentigero
expondo suas

caracteristicas em
MRI.

As imagens em T1 mostraram um sinal
intermediario (isointenso), mas nao foram Gteis
para determinar o conteido da lesdo. As
imagens em T2 permitiram a observacéo de
hiperintensidade no interior da lesdo que
contribuiram para o diagndstico de uma lesao
cistica ao invés de neoplasica.

Gamoh e
colaboradores, 2017

Reportar um caso de
ameloblastoma de
células claras expondo
suas caracteristicas
em MRI.

Caso apresentado para ilustrar as
caracteristicas da lesédo incomum.

Ogura e colaboradores
(68)

O objetivo primario foi
estudar DWI de lesBes
odontogénicas

Conclusdes referentes a DWI e ADC seréo
reportadas em tépico especifico

Vanagundi e

colaboradores(6)

Uso da intensidade de
sinal e da DWI na
diferenciacéo de QCO,
ameloblastoma
unicistico e cisto
dentigero.

N&o houve diferencas estatisticamente
significativa considerando o sinal, classificados
por meio de analise qualitativa, para as
intensidades de sinal dos QCO,
ameloblastoma unicistico e cisto dentigero
tanto em T1 quanto em T2. As lesbes
apresentam caracteristicas semelhantes em
MRI.

Wamasing e
colaboradores,
2021(39)

Uso da intensidade de
sinal e da DWI na
diferenciacéo de QCO,
ameloblastoma
unicistico e cisto

As imagens ponderadas em T1 forma Uteis na
diferenciacdo das lesdes estudadas, assim
como a proximidade com dentes e as imagens
em DWI.

dentigero.

Fonte: A autora.
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Cabe ressaltar que os estudos expostos nos dois quadros anteriores foram
coletados da literatura por meio de metodologia de busca sistemética, sem restricdo
temporal ou de idioma, utillizando-se das palavras-chave principais “lesdes
odontogénicas” (mais especificamente o ameloblastoma, cisto dentigero e o0 QCO ou
tumor odontogénico queratocistico — nomenclatura anterior desta lesdo) combinada a
‘imagens em ressonancia magnética” (variagbes destas palavras-chave também

foram utilizadas para complementar a busca).

A busca sistematizada objetivou ndo somente o levantamento das caracteristicas
gualitativas das lesBes odontogénicas por meio da MRI, mas também as
caracteristicas quantitativas para as imagens ponderadas em T1, T2 e sequencias
STIR, que séo objetos deste estudo. Todavia, ndo ha dados quantitativos disponiveis
relatando a intensidade de sinal. Para o levantamento bibliografico desta busca,
utilizou-se o protocolo registrado sob o nimero CRD42021268441 (PROSPERO).

2.2.2.2 Imagens ponderadas em difusdo (DWI) e o coeficiente de difusdo aparente

(ADC).

As DWI constituem uma ferramenta da ressonancia magnética que visa analisar
a difusibilidade das moléculas de agua no meio intercelular.(38) Baseia-se no
movimento aleatério de moléculas de agua livres, denominado “movimento Browniano”

e reflete a celularidade do tecido analisado. (38)

Fundamentalmente e simplificadamente, quanto maior a celularidade de um
tecido, como por exemplo, massas neoplasicas, menor a possibilidade de a molécula
de agua movimentar-se no permeio deste, menor sua difusdo. Quanto menor a
celularidade de um tecido, como por exemplo em contetdos cisticos, maior a
possibilidade de movimentacdo e difusdo da molécula de agua no permeio deste
tecido.(69)

As DWI podem ser traduzidas em um coeficiente numérico denominado de
“coeficiente de difusdo aparente” (ADC) que permite comparagdes estatisticas entre
diferentes tecidos biolégicos com maior preciséo.(38, 69) Quanto menor a restricao a

movimentacdo das moléculas de agua no tecido, maiores os valores de ADC; o
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contrario € verdadeiro, ou seja, quando maior a restricdo a movimentagdo, menores
os valores de ADC. (38, 69) Na figura 2.21, um exemplo esquemaético da difusibilidade
das moléculas de agua no meio intercelular e valores de ADC hipoteticamente

atribuidos.

Figura 2.21 - A molécula de agua e sua movimenta¢do no meio intercelular. Quanto maior a quantidade
de células (formas ovais azuis) menos a molécula de agua consegue movimentar-se,
menores os valores de ADC. Quanto menor a quantidade de células, maior a
movimentacdo, maior a difusdo, maiores os valores de ADC

N

¥
b

Coeficiente de Difusao Aparente

“wilatee )

Fonte: A autora.
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As DWI séo imagens oriundas as imagens ponderadas em STIR. Os valores de
ADC sao calculados para uma area especifica (ROI) nas DWI, de acordo com o tecido
ou lesdo que almeja-se estudar,(70) conforme esquematizado na figura 2.22. E
possivel a criacdo de um mapa colorido para aferir os valores de ADC, que facilita o
posicionamento do ROI pois € possivel caracterizar com cores diferentes areas de
maior difusibilidade de moléculas de 4gua (usualmente com cores quentes, a partir de
tons avermelhados) de areas com menor difusibilidade (usualmente com cores frias,
a partir de tons azulados) gerando um “mapa”. O valor de ADC é calculado para cada
pixel da imagem e exibido no mapa; determinado a partir das sequencias DWI.(71) Os
valores de ADC sdo aferidos utilizando-se a escala de mm?/s. Na figura 2.23, um
exemplo da amostra da presente pesquisa: um caso de ameloblastoma com imagens
ponderadas em STIR (usadas para a determinacao da lesédo) e seu respectivo mapa
de ADC.

Figura 2.22 - Desenho esquematico de mapas de ADC coloridos e posicionamento de ROI para aferir
valores de ADC de determinada regido. ROl meramente ilustrativo

Como sao aferidos valores de ADC?
DWI ADC

Fonte: A autora.
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Figura 2.23 - Imagens ponderadas em STIR e mapa de ADC do mesmo caso de ameloblastoma
multicistico demonstrado na figura 2.20, da amostra da presente pesquisa

Imagens poderadas em  STIR, no
mesmo corte, ajudam a localizar a
area que deseja-se analisar

Thickness: 4.0 mm
2D / SE¥IR

TR 5400.0 msec
TE 75.0 msec )

FA 120.0

Mapa de ADC, no qual as areas com
cores “quentes” representam maior
difusibilidade das moléculas de agua

Fonte: A autora.

2.2.2.2.1 O uso das imagens ponderadas em difusédo e do coeficiente de difusao

aparente no estudo das lesdes odontogénicas

A aplicacdo das DWIs preliminarmente ocorreu na Medicina, mais
especificamente na Neurologia, como forma de diferenciar lesdes como isquemias

cerebrovasculares, hematomas, abcessos e massas neoplésicas intracerebrais. (72)

Na Odontologia, a DWI, juntamente com a MRI com contraste dinamico, vem
sendo estudadas como meio de diferenciacdo de como meio de diferenciacdo de
massas na cavidade oral, pois permite uma avaliacdo meticulosas dos conteudos
lesionais (sélidos, liquidos, padrédo de captacdo de contraste, por exemplo).(15, 20,
38, 63, 65)

Baseando-se em revisdo sistematica previamente publicada,(22) os estudos
disponiveis em literatura que consideraram o uso dos valores de ADC encontram-se
sumarizados no quadro 2.5 com o0s respectivos valores reportados pelos

pesquisadores, nimero de casos analisados, leses odontogénicas analisadas. No
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guadro 2.6, um resumo dos objetivos, resultados e conclusdes destes estudos. Na

figura 2.23, um exemplo de valores de ADC, numa imagem colorida denominada de

“‘mapa de ADC”, utilizada para localizar a leséo e aferir os valores de ADC com maior

precisao.

Quadro 2.5 - Estudos que consideraram o uso das DWI e valores de ADC na avaliacdo das lesdes
odontogénicas

Autores e ano n Poténcia do LesOes Valores de ADC Diferenca
ressonador odontogénicas reportados estatisticamente
estudadas significativa?
Sumi e 16 15T Ameloblastomas 2.8 x 10°* mm?/s <0.001
colaboradores, (sem captacgéo de (autores néo
2008(65) contraste) mencionam
Conteudo sélido do 1.30 x 10" mm?/s resultado do teste
ameloblastoma de post-hoc
QCO (sem 1.13 x 10°* mm?/s
captacéo de
contraste)
QCO (conteudo N&o determinado
sélido)
Wang e 78 1.5T Neoplasmas <0.001

colaboradores
2010(73)

benignos e lesdes
gue sao
semelhantes a
neoplasmas
(incluindo lesdes
odontogénicas em

um mesmo grupo)

1.53 x 103 mm?/s

Neoplasmas

malignos

1.11 x 103 mm?/s

Ameloblastoma

1.59 x 103 mm?/s

(autores néo
mencionam
resultado do teste

de post-hoc
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Eida e 27 15T Cisto dentigero 0.49 x 103 mm?/s Ameloblastoma
colaboradores Conteldo cistico 2.45 x 103 Versus cisto
2012 (74) do ameloblastoma mm?/s dentigero: p=0.03
QCO 0.87 x 10 mm?/s
Ameloblastoma
versus QCO: 0.02
Srinivasan e 20 15T Conteudo cistico 2.19 x x 103 mm?/s Conteudo cistico
colaboradores ameloblastoma do ameloblastoma
2012(62) versus QCO
Conteudo s6lido do 1.04 x 103 mm?/s <0.01
ameloblastoma
QCO 1.01 x 103 mm?/s
Cisto dentigero 1.23 x 10 mm?/s
Myxoma 2.09 x 10 mm?/s
Odontogénico
Seno e 1 1.5T Ameloblastoma N&o reportado
colaboradores
2015(75)
Odae 57 15T Cisto do ducto 2.34 x 10 mm?/s p=0.07
colaboradores nasopalatino
2017(76)
QCO 0.85 x 10 mm?/s
Han e 40 15T Cisto Dentigero 1.25 x 10" mm?/s Ameloblastoma
colaboradores unicistico versus
2018(77) Ameloblastoma 2.30 x 10 mm?/s QCO:
unicistico p <0.001
QCO 0.92 x 10 mm?/s (outras
comparacdes ndo
Conteudo sélido 1.36 x 103 mm?/s foram realizadas)
ameloblastoma
Conteudo cistico 1.93 x 103 mm?/s
ameloblastoma
Panyarak e 139 3T Carcinoma 1.13 x 10°® mm?/s N&o realizou

colaboradores
2019.(78)

ameloblastico

Mixofibroma

1.76 x 103 mm?/s

Ameloblastoma

1.56 x 103 mm?/s

QCO

0.94 x 103 mm?/s

comparagdes entre

lesbes
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Ogura e 16 15T QCO 1.03 x 103 mm?/s Comparou 0 QCO
colaboradores com outros cistos
2019(68) em um Unico

grande grupo
p = 0.038
Vanagundi e 27 3T QCO 1.58 x 103 mm?/s Houve diferenca
colaboradores estatisticamente
(2020)(6) Ameloblastoma 2.51 x 10 mm?/s significativa entre
unicistico todas as lesbes
Cisto dentigero 2.15 x 10 mm?/s gue foram
reportadas com o
uso de uma curva
ROC.
Wamasing e 127 3T Ameloblastoma Valores médios nao Cisto dentigero
colaboradores, unicistico foram reportados,

2021(39)

Cisto dentigero
QCoO

somente valores de corte
(viés de exposicéo dos
dados)

verus
ameloblastoma

unicistico p<0.000

QCO versus cisto
dentigero: sem

diferenca

Fonte: A autora
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Quadro 2.6 - Estudos publicados que analisaram les6es odontogénicas com DWI e ADC. Objetivos,

resultados e principais conclusdes

Autores

Objetivo

Resultados e conclusdes

Sumi et al.(65)

Utilizacao do DWI e do ADC
na diferenciacédo do
ameloblastoma do QCO,
considerando contetidos das
leses diferenciados por meio
da CE.

Os valores de ADC dos conteldos cisticos dos
ameloblastomas apresentaram-se maiores do que os
de ADC do QCO (conteudo cistico). O ADC de
conteldos cisticos pode ser Util na diferenciacéo de

ameloblastomas de QCOs.

Wang et al. (73)

DWI e ADC na diferenciacéo
de lesdes sdlidas de cisticas

do espago masticatorio.

O ADC pode ser util na diferenciacdo de tumores
benignos sdlidos de lesdes ou condigbes semelhantes
a tumores de tumores malignos. Doencas
inflamatérias ndo podem ser diferenciadas de

neoplasias.

Eida et al. (74)

Avaliacao do uso do ADC no

diagnéstico de lesfes cisticas.

Os valores de ADC foram similares entre

ameloblastomas e cistos dentigeros e entre QCOs.

Srinivasan et
al.(62)

Uso do ADC na diferenciacao
de QCOs de outros

neoplasmas.

O conteudo cistico dos ameloblastomas mostrou
facilitacdo a difusdo. O contetdo soélido de
ameloblastomas mostrou restri¢cdo a difusédo. O ADC é

Gtil para diferenciar QCOs de ameloblastoma cistico.

Seno et al.(75)

Caracteristicas de imagem de

1 caso de ameloblastoma

A lesédo apresentou captacdo heterogénea de
contraste com restricdo da difusdo nas imagens em
DWI. Foi feito exame de PET-CT por conta destas

caracteristicas que sugeriram neoplasma maligno.

Oda et al.(76)

O uso de DWI e valores de
ADC na diferenciacao das

lesdes da cavidade oral.

Os valores de ADC apresentaram diferencas
significativas na diferencia¢éo de ranulas de QCOs;
cisto do ducto nasopalatino de QCO; abcesso de
origem odontogénica de QCO. Os valores de ADC e
as imagens em DWI podem ser Uteis na diferenciagcéo

das les6es maxilofaciais.

Han et al. (77)

O uso do DWI e valores de
ADC na diferenciacao de
ameloblastomas
unicistico/multicistico, QCOs e

cistos dentigeros.

Ameloblastomas unicisticos apresentaram livre difusdo
em DWI. QCOs demonstraram restricdo a difusdo em
DWI. Os valores de ADC dos ameloblastomas
unicisticos foram significantemente maiores que 0s
dos QCOS. Os cistos dentigeros demonstratam
restricao a difusdo em DWI e valores de ADC similares

guando comparados aos QCOs. DWI e valores de

ADC podem ser usados para diferenciar

ameloblastomas unicisticos de QCOs.
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Panyarak et
al.(78)

Comparacao de grau de
distorcao e ruido entre o turbo
spin-echo e e eco-planar em
DWI para as lesfes da regiao
orofacial.

Lesdes benignas (cistos e neoplasmas benignos) e
valores de ADC de neoplasmas malignos ndo
apresentaram diferencas significativas comparando as
2 variacfes de imagens. Entretanto, os valores de
turbo-spin-eco mostraram-se mais eficientes no

diagnostico diferencial das lesdes orofaciais.

Ogura et al.(68)

Uso do DWI e ADC na
diferenciagdo de QCOs e
outras lesfes cisticas dos

0SS0s gnaticos e de estruturas

normais.

O valor de ADC médio dos QCOs apresentou-se
menor do que dos cistos do ducto nasopalatino, cisto
radicular e cisto dentigero. Os valores de DWI e ADC

podem ser Uteis para avaliacdo dos QCOs.

Vanagundi e

colaboradores

Uso do DWI e ADC na

diferenciagédo de QCO, cisto

QCOs demonstraram restricdo a difusdo quando

comparados aos ameloblastomas unicisticos e cistos

(2020)(6) dentigero e ameloblastoma dentigeros. A execucdo da DWI ndo adiciona custo
unicistico. significativo & MRI e pode ser usada para diferenciar
QCO, cisto dentigero e amloblastoma unicistico ja que
as caracteristicas em MRI destas les6es sdo
semelhantes.
Wamasing e Uso do DWI e ADC na Os valores de ADC apresentaram-se

colaboradores,
2021(39)

diferenciagédo de QCO, cisto
dentigero e ameloblastoma

unicistico.

significantemente diferentes entre cistos dentigeros e
ameloblastomas unicisticos, mas nao entre QCO e
cisto dentigero. Os autores criaram uma arvore de
decisdes que incluiu caracteristicas da lesdo como

proximidade com o elemento dental, imagensem Tl e

valores de ADC.

Fonte: A autora.

2.2.2.3 Imagens contrastadas em ressonancia magnética e sua aplicabilidade para as

lesdes odontogénicas.

As imagens com o uso de contraste em MRI (CE-MRI) s&o uma ferramenta da

MRI que produz imagens funcionais, ilustrando padrdes de captacdo de contraste por

um tecido sadio ou alterado. (79)




68

Na odontologia, séo uteis na diferenciacdo de conteudos sdlidos e cisticos de
lesbes que comprometem o complexo maxilomandibular, particularmente lesdes
odontogénicas,(20) além de prover informacbes valiosas das caracteristicas
vasculares dos tecidos estudados em MRI. Outras aplicacfes incluem o uso destes
padroes na diferenciacdo de neoplasmas benignos e malignos e mesmo
diferenciacdes entre tipos histoldgicos de lesGes por meio da avaliacdo do tempo no
gual o contraste é captado e dissipado pelo tecido. (80) Na figura 2.24, imagens de
CE-MRI de um ameloblastoma multicistico da presente amostra. O ameloblastoma
unicistico € composto por contetdos sélido e liquidos, a CE-MRI pode diferencia-los
de acordo com a captacédo de contraste, que é diferente para os contetdos.(20)

Figura 2.24 - Imagens de CE-MRI de um ameloblastoma multicistico da presente amostra.

Conteudo sélido de tumores benignos
apresenta captacao de contraste
uniforme em toda area da lesao

Conteudo cistico apresenta
capatacao somente nas margens

Fonte: A autora.

Na presente investigacdo, esta ferramenta da MRI foi aplicada na diferenciagéo
de contetudos solidos e liquidos das lesdes estudadas, conforme detalhado na

metodologia.
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PROPOSICAO

Os objetivos do presente estudo foram:

Quanto as imagens em MRI:

e Avaliar, por meio da MRI de 3T, com imagens ponderadas em Tl e STIR, a

presenca de diferencas de intensidade de sinal entre as lesdes
odontogénicas;

e Avaliar valores de ADC de lesbes odontogénicas.

Quanto as imagens em TCMS:

e Avaliar, por meio da TCMS, os valores de HU das leses odontogénicas em
2 tomografos diferentes.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

Este estudo observacional tem caracteristica retrospectiva e utilizou arquivos de
imagens e dados de prontuarios de pacientes atendidos Hospital Universitario da
Universidade de Okayama no Japédo, (Okayama University, School of Medicine,
Dentristry and Pharmacy).

Os casos analisados foram selecionados no periodo de 2015 até 2021, de
pacientes que compareceram ao Servico de Radiologia e Imaginologia Odontologica
do Hospital Universitario da universidade de Okayama, encaminhados para
investigacdo de les6es comprometendo a maxila e/ou mandibula.

Os pacientes foram submetidos a exames de imagem de acordo com a
orientacdo de investigacdo diagndstica que consiste na realizacdo de exames de MRI
e TCMS, conforme o solicitado pelo profissional responséavel pelo tratamento do
paciente. Adicionalmente, foram realizados exames de histopatol6gicos com objetivo

diagndstico para conduta terapéutica apropriada.

4.1.1 LesOes estudadas

Foram considerados para a presente pesquisa resultados de exames
histopatoldgicos que identificaram seguintes lesdes odontogénicas: ameloblastoma,

cisto dentigero e QCO.

4.1.2 Equipamentos de imagem utilizados
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4.1.2.1 Ressonancia magnética

Os exames de ressonancia magnéticas foram realizados em equipamento de 3
Teslas Magneton Skyra (Siemens Healthineers, Erlagen, Alemanha), 84kVa, XQ
Gradients (45 mT/m 200 T/m/s). As imagens foram adquiridas considerando-se as
intensidades de sinal T1 TSE, STIR e DWI. Imagens com contraste com Gadolinio
como farmaco principal foram realizadas mediante hipoteses diagndsticas de
ameloblastomas, QCO com lesdes com caracteristicas imaginoldgicas duvidosas de
acordo com a interpretacdo do radiologista responsavel pela realizacdo dos exames

de imagem.

Detalhamento dos parametros utilizados em MRI para o equipamento Skyra 3T:

e Imagens ponderadas em T1: TR: 700 ms; TE: 9.4 ms; espessura de secc¢éo
5 mm; tamanho do voxel: 0.8 x 0.8 x 3 mm); field of view (FOV) leitura: 240
mm; FOV fase: 100%.

e STIR-weighted turbo spin echo (STIRW TSE): TR: 3000 ms; TE: 78 ms;
espessura de sec¢do: 3 mm; tamanho do voxel: 0.5 x 0.5 x 3 mm; FOV
leitura: 200 mm; FOV fase: 100%

e Short tau inversion recovery (STIR): TR: 5000 ms; TE: 37 ms; espessura de
seccao: 3 mm; tamanho do voxel: 0.7 x 0.8 x 3 mm; FOV leitura: 240 mm,;
FOV fase: 100%

e DWI depois da aquisicdo para regido de cabeca e pescoco foi obtido em
plano axial 3 b-valores foram usados: 50, 400, and 800 s/mm?2. Outros
parametros incluiram TR: 3490 ms; TE: 63 ms; espessura de secc¢do: 5 mm;

total de cortes: 20; tamanho do voxel: 2.3 x 2.3 x 5 mm.

4.1.2.2 Tomografia computadorizada multislice

Os exames de TCMS foram realizados em 2 equipamentos distintos. A estrutura

de ambos os tomografos € formada por: Gantry, tubos de raio x, detectores, mesa de


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212440320301644?via%3Dihub#bib0002
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exame, mesa de comando e bomba injetora. Quanto ao numero de cortes do
tomografo, representa o nimero de seccdes transversais. Os tomdgrafos eram
constituidos de multidetectores que correspondem a exposi¢ao aos raios X, adquirido

em multiplas fatias de imagem. Especificacfes dos aparelhos utilizados:

a) Somatom definition Flash (Siemens Healthineers, Erlagen, Alemanha), 120
kV, 426 mAs, dose efetiva: 3.5 mSyv, tempo de escaneamento: 0.68 s, tempo
de rotacdo 0.28 s. Gantry: 72 cm; Intervalo maximo de escaneamento: 200
cm; Canais: 320; configurag&o: multislice.

b) Aquilion One (Toshiba, Toquio, Japdo), 120 kV, 426 mAs, dose efetiva: 3.5
mSv, tempo de escaneamento: 0.68 s, tempo de rotacdo 0.28 s. Gantry: 72
cm; Intervalo maximo de escaneamento: 200 cm; Canais: 320; configuracao:

multislice.

4.2 METODOS

421 Atendimento as normas de bioética

Esta pesquisa foi aprovada concomitantemente pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo sob o nimero : 2.047.887
e pelo comité de ética em pesquisa da Okayama University, School of Medicine,
Dentristry and Pharmacy (Japéo). Copia da aprovacdo do comité de ética disponivel

no anexo A.

4.2.2 Critérios de inclusao e exclusao de casos selecionados

Foram selecionados casos de pacientes que obrigatoriamente possuiam exames
de MRI e exames de TCMS. As lesdes consideradas na presente pesquisa foram:
ameloblastoma, cisto dentigero e QCO.
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4.2.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo para os exames de ressonancia magnética

em 3T

Foram incluidos casos de pacientes que apresentavam exames de MRI com
qualidade técnica adequada e somente do ressonador selecionado para esta pesquisa
(Skyra 3 Teslas), com a finalidade de evitar a variabilidade de sinal inerente a
diferentes ressonadores.

Foram excluidos casos sem diagndstico ou sem exame histopatolégico
confirmado ou de lesdes diferentes das estudadas. Os critérios de incluséo e exclusdo
para os exames de MRI estdo esquematizados na Figura 4.1.



Figura 4.1 - Esquema-suma@rio: critérios de inclusdo e excluséo para os exames de ressonancia
magnética

Critérios de inclusdo e exclusio para imagens selecionadas em ressonancia magnética

Fonte: A autora.
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4.2.2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo para os exames de tomografia

computadorizada multislice

Foram incluidos casos de pacientes que apresentavam exames de TCMS com
qualidade técnica adequada e somente dos tomografos selecionados para esta
pesquisa (Somatom Definition Flash e Aquilion One).

Foram excluidos casos sem TCMS que possuiam somente CBCT, sem
diagndstico ou exame histopatoldgico confirmado ou de lesbes diferentes das
estudadas. O exame histopatologico foi utilizado para agrupamento das lesdes. Os
critérios de inclusdo e exclusédo para os exames de TCMS estdo esquematizados na

figura 4.2.



77

Figura 4.2 - Esquema-sumario: critérios de inclusdo e excluséo para os exames de tomografia
computadorizada multislice
Critérios de inclusdo e exclusio para imagens selecionadas em Tomografia computadorizada multislice

Sem TCM S

pase

Fonte: A autora.
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4.2.3 Andlise das imagens em ressonancia magnética e tomografia

computadorizada multislice

4.2.3.1 Anélise quantitativa da intensidade de sinal e densidade das imagens

As imagens em MRI foram analisadas utilizando o software Sinapse Vincent
(Fujifilm Corporation, Téquio, Japao) disponibilizado pelo Hospital Universitario da
Okayama University, School of Medicine, Dentistry and Pharmacy. Em 2 telas de 48
polegadas, os casos com imagens em MRI foram inicialmente analisados de maneira
ampla, verificando-se desde os exames iniciais, histoéricos médicos e achados clinicos,
até os exames de MRI e TCMS.

Embora a coleta de dados ocorrera em cortes axiais exclusivamente, na
sequéncia, os cortes das imagens em MRI e TCMS foram verificados previamente e
simultaneamente, tanto em vistas coronais, sagitais e axiais. Este passo permitiu uma
analise tridimensional da lesdo para a selecdo de cortes axiais que representariam a
lesédo com maior exatidao.

Num terceiro momento, os cortes axiais da MRI foram analisados em tela Unica
e selecionadas janelas para imagens ponderadas em STIR, T1 TSE e DWI. Para os
cistos dentigeros e QCOs, uma quarta janela era designada para os cortes axiais de
TCMS.

Especificamente para os ameloblastomas, além da TCMS, também foram
analisadas imagens de MRI, 15 minutos ap0s a administracdo de contraste
endovenoso. Estas imagens possibilitaram a detec¢éo de conteudos sdlidos e cisticos
na lesdo e sua diferenciacdo. Os valores coletados para os ameloblastomas
consideraram inicialmente a lesdo como um todo, sem diferenciacdo de conteudo
sélido e cistico. Em um segundo momento, somente o conteddo sélido (caso
houvesse) e depois somente seu conteddo cistico. Na presenca de mais de uma area

cistica, todas as areas passiveis de mensuracao foram incluidas na analise.
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Entdo, escolhido o corte axial mais apropriado, ou seja, com maior
representatividade da lesdo, um ROI era desenhado de modo que tivesse o maior
tamanho possivel sem tocar as margens da lesdo, sempre em imagens em STIR,
utilizando-se ferramentas de zoom quando necessario, especialmente para lesées
menores. Com o auxilio do proprio software, as imagens em T1 e DWI eram ajustadas
exatamente no mesmo corte selecionado para o desenho do ROl em STIR e o ROI
transferido por meio da ferramenta de “cépia” e “cola”. A imagem em TCMS também
era ajustada para que estivesse em um corte o mais semelhante possivel da MRI. O
mesmo foi feito para as imagens em dinamica, no caso dos ameloblastomas. O
objetivo foi aferir os valores de intensidade de sinal e de densidade exatamente na
mesma profundidade de corte e com o ROI de tamanho semelhante para todos os
parametros. Foram aceitas pequenas varia¢cdes do ROI para as imagens em DWI por
conta da escala diferenciada desta imagem, quando comparadas as demais. A
diferenga no tamanho do ROI era calculada automaticamente pelo proprio software.

Os valores numéricos médios obtidos em todos os parametros analisados, assim
com seus valores maximos e minimos foram inseridos em planilha. Para as imagens
em DWI o valor numérico coletado foi o valor da ADC.

Um esquema deste fluxo de trabalho para os cistos dentigeros e QCO, para
melhor entendimento, encontra-se disponivel na figura 4.3. Um “print de tela” do
momento da coleta dos dados de um cisto dentigero da presente amostra encontra-

se disponivel na figura 4.4.
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Figura 4.3 - Esquema-sumario: fluxograma de andlise das imagens para cistos dentigeros e QCO

Sumdrio: fluxograma de trabalho para a andlise das imagens em MRI & TCM para os cistos dentigeros e QCDs

Andlise tridimensional da lesio

@ @

i@
I —

Fonte: A autora.
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Figura 4.4 - “Print de tela” do momento de coleta de dados de um caso de cisto dentigero com os
desenhos dos ROIs para as imagens em STIR, T1, mapa de ADC e TCMS para coleta do
HU

MRI STIR

Fonte: A autora.

Para os ameloblastomas o fluxo de trabalho incluiu as analises das imagens com
contraste, por conta de necessidade de identificacdo dos contetdos lesionais sélidos
e liquidos. Assim, o fluxograma de trabalho encontra-se representado em uma figura
especifica, a figura 4.5. Os “prints de tela” das 2 telas de trabalho do momento da

coleta de dados encontram-se disponiveis nas figuras 4.6 e 4.7.
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Figura 4.5 - Esquema-sumario: fluxograma de analise das imagens para o ameloblastoma e a andlise
de seus conteudos

Sumdrio: fluxograma de trabalho para a andlise das imagens em MRI e TCM para o5 ameloblastomas

Andlise tridimensional da lesio

Andlise das imagens em CTM com cortes axiais,

Fonte: A autora.
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Figura 4.6 - : “Print de tela” da coleta de dados de intensidade de sinal, valores de ADC e valores de
HU com seus respectivos ROIs posicionados (tela 1), de um caso de ameloblastoma do
tipo multicistico. Esta tela foi analisada concomitantemente com a tela 2, demonstrada
na figura 4.7, objetivando a determinacéo dos conteudos lesionais com o auxilio das
imagens CE-MRI. Neste caso especifico, aferindo uma porcéo cistica da leséo

MRI STIR

Fonte: A autora.
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Figura 4.7 - : “Print de tela” da coleta de dados usando as imagens CE-MRI como referéncia para
localizacéo de contetdos sélidos e cisticos (tela 2), de um caso de ameloblastoma do
tipo multicistico. Esta tela foi analisada concomitantemente com a tela 1, demonstrada
na figura 4.6. Neste caso especifico, aferindo uma porcéo cistica da lesao

MRI STIR

Fonte: A autora

Na presenca de contetdos multiplos cisticos ou sélidos em uma mesma lesao,
desde que passiveis de identificacdo nas imagens contrastadas e nas sequencias em
STIR, todos os contetdos foram analisados e computados separadamente para a
analise estatistica. Por este motivo, 0 niumero total de analises é maior do que o
numero de lesdes da amostra, como demonstrado na Figura 4.8 e esquematizado na
figura 4.1 (para MRI) e 4.2 (para TCMS).
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Figura 4.8 - “Print de tela” de um caso de ameloblastoma multicistico da amostra da presente pesquisa,
demonstrando a presenca de multiplas areas com conteddos cisticos e sélido em uma
mesma lesdo. Estes valores foram computados separadamente, por isso o nimero final
de avaliagdes é maior do que o nimero de lesdes

MRI STIR ' Contetidos cistico  MRI

r Y/ g

- Contelido sélido

ZoonTERo)
~ Contetdos cistico

. A
D ~
our N\

N

Fonte: A autora

Ademais, para os ameloblastomas, também foi analisada a lesdo como um todo,
sem separacgao por conteudos e computados em um grupo especifico para a analise

estatistica, conforme figura 4.9.
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Figura 4.9 - “Print de tela” do mesma caso de ameloblastoma multicistico demonstrado nas figuras 4.6
e 4.7, sendo analisado sem separacdo de conteldos. Caso da amostra da presente
pesquisa

MRI STIR

Fonte: A autora.
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4.2.3.2 Andlise qualitativa da intensidade de sinal em MRI e densidade das imagens

em TCM

As imagens nos seus cortes axiais também foram analisadas qualitativamente e

classificadas da seguinte forma, para MRl e TCMS.

A) Para a MRI:

A.1) Definicdo das margens (limites) das lesGes: as margens foram examinadas nos
pardmetros Tl e STIR e receberam as denominagbes “bem definida”,
“‘moderadamente definida”, “pobremente definida” de acordo com a possibilidade de
observacdo e demarcacao das margens da lesdo, considerando o seguinte critério
adaptado de Mosier, 2015(81):

e Bem definidas: margens bem demarcadas; quando os limites da lesdo eram
passiveis de observacéo clara e precisa em todos os cortes da imagem. A
determinacao do perimetro total da leséo era facilmente estabelecido;

¢ Moderadamente definida: os limites da lesdo eram passiveis de observacao
parcial em todos os cortes da imagem. A determinacdo do perimetro total
da lesd@o nédo era possivel, embora parte dele estivesse visivel;

e Pobremente definida: ndo era possivel a observacéo clara dos limites da
leséo; a determinacdo do perimetro total da lesdo ndo era possivel, nem

parte dele era visivel.

A.2) Intensidade de sinal das margens das lesdes: as margens foram examinadas nos
parametros T1 e STIR e receberam as denominagdes “isointensa”, “hiperintensa”,
“hipointensa” e variagdes destes, baseando-se na intensidade relativa do musculo,
conforme determinacédo proposta por Vanagundi e colaboradores, 2020. (6) As
denominacgdes foram definidas da seguinte forma e encontram-se ilustradas na figura
4.10:
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Isointensa: quando a intensidade de sinal era semelhante a intensidade de
sinal do musculo adjacente a area examinada. O musculo é escolhido como
referéncia na literatura pois, em escala de tons de cinza na MRI, apresenta
tom de cinza intermediario, traduzido em sinal intermediario. (6) E sinénimo
para imagem isointensa sinal intermediario em MRI.

Hiperintensa: quando a intensidade de sinal era maior do que o musculo, o
que é refletido em MRI com tons de cor préximos ao branco quando
comparado ao tom de cinza do musculo. A imagem hiperintensa também é
denominada na literatura como “alta intensidade de sinal” ou “alto brilho”.
Hipointensa: quando a intensidade de sinal era menor que do musculo, o
que é refletido em MRI como tons de cor proximos ao preto quando
comparado ao tom de cinza do musculo. A imagem hipointensa é também
denominada na literatura como “baixa intensidade de sinal’.

Variagdes: as variagfes consideraram tons intermediérios, como partindo
do tom mais predominante para o tom menos predominante, por exemplo:
“‘isointensa a hipointensa” quando a era predominantemente isointensa mas

todavia apresentava areas hipointensas.

Figura 4.10 - Demonstracdo em imagens ponderadas em STIR e T1 da classificagéo de intensidade de

sinal qualitativa para os conteudos internos das lesdes em MRI. Caso da amostra da
presente pesquisa

Isointenso ’ { Hipointenso J | Hipointenso | ‘ Isointenso ‘

MRI STIR

[ Hiperintenso ] Hiperintenso ]

Fonte: A autora.
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A.3) Conteudo interno da lesé@o de acordo com os sinais T1 e STIR, classificados como
heterogéneo e homogéneo, de acordo com Hisatomi e colaboradores (2003), (21)

seguindo o critério e conforme ilustrado na figura 4.11:

e Homogéneo: o conteudo interno da lesdo em toda a sua area apresentava
intensidade de sinal uniforme e constante;
e Heterogéneo: o conteudo interno da lesdo apresentava intensidade de sinal

nao uniforme, com areas com intensidades de sinal diferentes.

Figura 4.11 - Diferentes classifica¢des para a uniformidade dos conteddos internos das lesdes em MRI.
Casos de ameloblastomas multicistico (nas imagens acima) e unicistico (nas imagens
abaixo) da amostra da presente pesquisa

¥ .,

Fonte: A autora.

A.4) Conteudo interno da lesdo classificado de acordo com a sua intensidade,
seguindo o mesmo estabelecido para as margens da lesao (item A.1) em “isointenso”,

“hiperintenso” ou “hipointenso” e variagdes, conforme ilustrado na figura 4.10.
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B) Paraa TCMS:

B.1) Definicho das margens das lesdes por meio da TCMS em “bem definida”,
“‘moderadamente definida”, “pobremente definida”, conforme:
¢ Bem definidas: margens bem demarcadas; quando os limites da leséo eram
passiveis de observacéo clara e precisa em todos os cortes da imagem. A
determinacao do perimetro total da leséo era facilmente estabelecido;
¢ Moderadamente definida: os limites da lesdo eram passiveis de observacao
parcial em todos os cortes da imagem. A determinacdo do perimetro total
da lesdo nédo era possivel, embora parte dele estivesse visivel;
e Pobremente definida: ndo era possivel a observacao clara dos limites da
lesédo; a determinacdo do perimetro total da lesdo néo era possivel, nem

parte dele era visivel.

B.2) DefinicAo das corticais das lesbes por meio da TCMS em “continua” ou

“descontinua”.

B.3) Definicdo do contetdo interno das lesdes, classificado de acordo com sua
densidade “isodenso”, “hiperdenso” e “hipodenso”, assim como variagbes com
densidades mistas (exemplo: isodenso com areas hipodensas), considerando
(conforme figura 4.12):

e Hiperdenso: tons brancos, considerando como padrao o tecido 0sseo;

e Isodenso: tons de cinza intermediarios;

e Hipodenso: tons pretos.
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Figura 4.12 - llustracéo dos padrfes de densidade para TCMS para fins de classificacéo qualitativa.
Caso de ameloblastoma da amostra da presente pesquisa

Isodenso

Hipodenso

Fonte: A autora.

B.4) Conteudo interno das lesdes em TCMS, classificados como heterogéneo e

homogéneo, seguindo o critério:

e Homogéneo: o conteudo interno da lesdo apresentava densidade uniforme
em toda sua area, com densidade constante;
e Heterogéneo: o conteddo interno da lesdo apresentava densidade nao

uniforme, com areas com densidades diferentes combinadas.
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Para a andlise qualitativa, cada lesé@o foi considerada de maneira integral, sem

divisdo por conteudos como executado na andlise quantitativa.

Esquemas das respectivas classificacdes qualitativas para MRl e TCMS estéao

disponiveis nas Figuras 4.13 e 4.14, respectivamente.

Figura 4.13 - Esquema-sumario para as classificacées qualitativas em MRI.

Sumadrio: classifica¢cdo qualitativa das lesdes em MRI

r

-
A
i
|
i

STIR I Tl
ML_JI
T Bem definida
W Moderadamente definida
Pobremente definida

Isointensa
Hiperintensa
Hipointensa

s

Intensidade

Ty Isointensa

W Hiperintensa
Hipointensa

=

P

Conteddo
interno

vy

Homogéneo
ou
Heterogéneo

Fonte: A autora.
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Figura 4.14 - Esquema-sumario para as classificacées qualitativas em TCMS

Sumario: classificagdo qualitativa das lesdes em TCMS

()

Bem definida
Pobremente definida
Continua
Corticals .- Descontinua
Isodensa
Hiperdensa
Hipodensa

Fonte: A autora.
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4.2.4 Analise estatistica dos dados quantitativos

Os dados numeéricos (variaveis continuas) formam analisados pelo software
estatistico GraphPad Prism versédo 9 (Graph Pad, California, EUA). Apos verificada
adesdo a curva de normalidade, por meio do teste de Shapiro-Wilk, os valores de
intensidade de sinal para MRI e HU para a TCMS foram comparados entre grupos de
lesbes. O teste de Kruskall-Wallis, foi aplicado para a analise de diferencas iniciais
entre os grupos. Na presenca de diferencas, o teste de pés hoc de Dunn foi aplicado
para detalhar as diferencas.

Cabe ressaltar que, devido aos critérios de inclusdo e exclusao utilizados para
selecionar as lesdes em MRI e TCMS, o grupo de casos de lesfes selecionadas para
analises de MRI ndo necessariamente foram as mesmas selecionadas para as

analises de TCMS; portanto, testes de correlacdo ndo foram aplicados.
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5. RESULTADOS

5.1 ANALISES EM RESSONANCIA MAGNETICA

5.1.1 Descri¢cdo da amostra utilizada para analises em ressonancia magnética.

Um total de 46 lesGes foram analisadas: 14 ameloblastomas, 11 cistos dentigeros
e 21 QCOs.

Por conta da andlise de componentes dos ameloblastomas proposta na
metodologia, um nimero maior de areas referentes aos contetdos internos das lesdes
foi analisado, totalizando 73 ROls. Para os ameloblatomas, dos 14 casos incluidos na
amostra, 2 eram unicisticos e 12 multicisticos. Foram encontradas 10 areas solidas e
19 é&reas cisticas. Duas areas sélidas de ameloblastomas multicisticos ndo foram

passiveis de mensuracao.

Das 46 lesdes analisadas, 12 localizavam-se na maxila e as demais (34 casos)
na mandibula. Quanto ao lado, 19 estavam no lado direito, 3 na linha média e 24 no
lado esquerdo. A média de idade dos pacientes incluidos foi de 30 (+ 4) anos; 26 eram

do sexo masculino e 20 do sexo feminino.

5.1.2 Dados quantitativos obtidos por meio da ressonancia magnética

A andlise estatistica dos dados numeéricos demonstrou auséncia de adeséo a
curva de normalidade, com teste de Shapiro-Wilk p<0.05. Assim, comparacdes entre
grupos foram efetuadas utilizando-se testes ndo paramétricos.

No quadro 5.1, foram descritos os valores medianos e médios dos parametros

analisados em MRI.
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Quadro 5.1 - Sumario dos resultados obtidos. Valores médios e medianos da intensidade de sinal em

STIR (STIR), T1 e DWI. Diferencas estatisticas obtidas de acordo com o teste de Kruskall-
Wallis. Letras iguais indicam diferencas entre grupos. *Média e mediana aritiméticas

Leséo ou n STIR (valores T1 (valores médios de DWI (valores médios de
area médios de intensidade) intensidade)
analisada intensidade)
Mediana* | Média* Mediana* Média* Mediana* Média*
(IR) (SD) (IR) (SD) (IR) (SD)
Ameloblastom 14
a
Conteldo 10 359.0 380.6 367.3 349.8 1298.0 1361
sélido (294.7) | (148.7) (247.0) (110.9) (119.0) (501.4)
ab a
Conteudo 19 884.0 821.2 409.4 394.2 2476.0 2170.0
cistico (693.4) (301.8) (95.2) (133.9) (2035.0) (759.3)
a,c a,b
Conteudo 12 597.5 678.3 416.1 390.5 1743.0 1647.0
sélido e (457.1) (265.4) (365.6) (107.1) (1152.0) (536.0)
cistico
Cisto 11 531.3 509.8 671.1 636.9 1032.0 1346.0
dentigero (192.6) (321.9) (378.4) (300.2) (804.3) (756.5)
c a a
QCO 21 790.1 836.7 462.8 478.9 1195.0 1240
(993.0) (333.6) (397.8) (112.5) (916.2) (405.5)
b b
Total 73

Fonte: A autora.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas para a intensidade

de sinal STIR (Kruskall-Wallis = p 0.0003) para os conteudos sélido versus o contetudo

cistico dos ameloblastomas (teste de post-hoc de Dunn p = 0.0011); para o contetudo

solido dos ameloblatomas e 0 QCO (teste de post-hoc de Dunn p = 0.0024) e para o

conteudo cistico dos ameloblastomas quando comparado ao cisto dentigero (teste de
post-hoc de Dunn p = 0.0786).
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Para as imagens ponderadas em T1 TSE, observaram-se diferengas
estatisticamente significativas (Kruskall-Wallis p = 0.0189) entre o contetido sélido do
ameloblastoma e o cisto dentigero (teste de post-hoc de Dunn p = 0.0486). Para os
valores de ADC, o teste de Kuskall-Wallis apresentou diferenca estatisticamente
significativa para o conjunto de agrupamentos de lesdes (p = 0.0027) e diferenca entre
o conteudo cistico do ameloblastoma e o cisto dentigero (teste de post-hoc de Dunn
p = 0.0260); assim como o conteudo cistico do ameloblastoma e o queratocisto
odontogénico (teste de post-hoc de Dunn p = 0.0018).

No quadro 5.2 estdo sumarizados os valores estatisticamente significativos
encontrados nos testes ndo paramétricos realizados. Na figura 5.1, um esquema com

as diferencas estatisticamente significativas detectadas.

Quadro 5.2 - Sumério com os resultados dos testes estatisticos de comparacdes entre grupos que
apresentaram valores com significancia estatistica, para as variaveis continuas
coletadas em MRI. *Teste de post-hoc de Dunn

Equipamento T Paréametro Comparagao realizada p valor*
avaliado
Skyra 3 STIR (valores Kruskal-Wallis 0.0003

médios de sinal)
Contelido sélido do

ameloblastoma versus
conteudo cistico do
ameloblastoma 0.0011

Conteldo solido do
ameloblastoma versus
QCO 0.0024

Conteudo cistico do
ameloblastoma versus
cisto dentigero 0.0786

Skyra 3 T1 TSE (valores Kruskal-Wallis 0.0189
médios de sinal)

Conteldo soélido do
ameloblastoma versus

cisto dentigero 0.0486
Skyra 3 DWI (valores Kruskal-Wallis 0.0027
médios do
coeficiente de Conteudo cistico do
difusdo aparente) ameloblastoma versus
cisto dentigero 0.0260

Conteudo cistico do
ameloblastoma versus
QCoO 0.0018

Fonte: A autora.
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Figura 5.1 - Sumario esquematico das diferencas estatisticamente significativas encontradas em MRI
para o equipamento Skyra

Sumdrio esquemdtico dos resultados de diferengas estatisticamente significativas entre lesdes ou conteldos

Fonte: A autora.

Para os ROIs utilizados ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre seus tamanhos. No quadro 5.3 estdo demonstrados os tamanhos

dos ROlIs utilizados para afericdo das intensidades de sinal.
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Quadro 5.3 - Tamanhos dos ROIs utilizados para coleta dos valores numéricos em MRI, medidos em

mm3

Lesao analisada STIR T1TSE DWI (valores de ADC)
(IR) (IR) (IR)
Ameloblastoma
Conteudo solido 91.0 91.0 96.5
(55.2) (55.25) (57.7)
Conteudo cistico 61.0 61.0 69.5
(34.0) (33.0) (7.0)
Conteddo solido + 288.0 288.0 314.0
conteudo cistico (161.5) (161.5) (135.8)
Cisto dentigero 224.0 225.0 225.0
(97.0) (97.0) (98.0)
QCO 225.0 225.0 223.5
(154.0) (154.0) (155.0)

Fonte: A autora.

5.1.3 Dados qualitativos obtidos por meio da ressonancia magnética.

Conforme mencionado na metodologia do presente estudo, a analise qualitativa

nao considerou os conteldos internos das lesdes de forma isolada.

Para as imagens ponderadas em STIR, as lesdes apresentaram margens

predominantemente bem definidas e intensidade de sinal para margens sem um

padrao marcadamente predominante. A descricdo das classifica¢cdes qualitativas para

as margens em STIR encontra-se disponivel no quadro 5.4.



100

Quadro 5.4 - Resultado da andlise qualitativa para STIR em MRI. Legenda: hipo: hipointenso; iso:
isointenso; hiper: hiperintenso; hipo=iso: predominantemente hipointenso com areas
isointensas; iso=hiper: predominantemente isointenso com &reas hiperintensas;
iso=hipo: predominantemente isointenso com areas hipointensas; hiper=iso:
predominantemente hiperintensa com areas isointenso

Lesao Definicdo das margens em STIR Intensidade de sinal das margens em
STIR
Bem Moderadame | Pobrement | Hipo Hiper Iso Outras
definid | nte definida e definida
a
Ameloblastoma 10 1 3 2 5 0 3
(iso =hipo)
4 (hiper=iso)
Cisto dentigero 7 4 0 1 3 3 2
(iso =hipo)
2
(iso=hiper)
QCOo 19 2 0 0 2 7 1
(hipo=iso)
11
(iso=hiper)

Fonte: A autora.

Para as imagens ponderadas em T1, as lesBes apresentaram margens
predominantemente bem definidas, salvo quantidade significativa de ameloblastomas
com margens pobremente definidas. Ademais, a intensidade de sinal em margens
monstrou-se isointensa para a maioria das lesdes. A descricdo das classificacbes

gualitativas para as margens em MRI T1 encontra-se disponivel no quadro 5.5.
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Quadro 5.5 - Resultado da andlise qualitativa para T1 TSE em MRI. Legenda: hipo: hipointenso; iso:
isointenso; hiper: hiperintenso; hipo=iso: predominantemente hipointenso com areas

isointensas;

iso=hipo:

predominantemente

hiper=iso: predominantemente hiperintensa com areas isointensas

isointenso com areas hipointensas;

Lesao Definicdo das margens em T1 Intensidade de sinal das margens em T1
Bem Moderadamen | Pobrement Hipo Hiper Iso Outras
definida te definida e definida

Ameloblastoma 5 3 6 1 0 8 3
(iso =hipo)
2
(hipo=iso)

Cisto 7 3 1 0 1 7 2

dentigero (hipo=is0)
1
(hiper=iso)

QCO 19 2 0 0 0 16 | 5 (iso =hipo)

Fonte: A autora.

Para os conteldos

internos das

lesbes em STIR, os ameloblastomas

apresentaram-se predominantemente heterogéneos com contetdo interno isointenso

contendo areas hiperintensas. Os QCO e os cistos dentigeros apresentaram tanto

conteudos heterogéneos como homogéneos de forma relativamente equilibrada.

Y

Dados descritivos quanto a classificacdo das lesées em seu conteldo interno

encontram-se no quadro 5.6.
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Quadro 5.6 - Resultado da analise qualitativa para conteddo interno das lesées em STIR em MRI.
Legenda: hipo: hipointenso; iso: isointenso; hiper: hiperintenso; iso=hiper:
predominantemente isointenso com &reas hiperintensas; hiper=iso: predominantemente
hiperintensa com areas isointenso; hiper=hipo: predominantemente hiperintensa com
areas hipointensas

Leséo Uniformidade em STIR Intensidade de sinal em STIR
Homogénea | Heterogéne Hipo Hiper Iso Outras
a

Ameloblastoma 2 12 0 0 2 9
(iso =hiper)

1
(hiper =is0)

2
(hiper=-hipo)

Cisto 6 5 0 3 3 3
dentigero (iso =hiper)

2
(hiper=-hipo)

QCO 12 9 0 4 8 2
(iso =hiper)

7
(hiper=-hipo)

Fonte: A autora.

Para os conteudos internos das lesbes em T1, observou-se uniformidade para a

maior parte dos casos. Sinais isointensos predominaram. Dados descritivos quanto a

classificacdo das lesbes em seu conteudo interno para T1 encontram-se no quadro

5.7.
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Quadro 5.7 - Resultado da analise qualitativa para contetido interno das lesdes em T1 TSE em MRI.
Legenda: hipo: hipointenso; iso: isointenso; hiper: hiperintenso; iso=hiper:
predominantemente isointenso com areas hiperintensas; iso=hipo predominantemente
isointenso com areas hipointensas; hiper=hipo: predominantemente hiperintensa com
areas hipointensas

Leséo Uniformidade em T1 Intensidade de sinal em T1
Homogénea | Heterogéne Hipo Hiper Iso Outras
a

Ameloblastoma 10 4 0 0 10 3
(iso =hipo)

1
(iso =hipo)

Cisto 8 3 0 1 7 1
dentigero (iso =hiper)

2
(iso=hipo)

QCO 20 1 0 0 20 1
(iso =hiper)
(hiper=-hipo)

Fonte: A autora.

5.2 ANALISES EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE.

5.2.1 Descricdo da amostra utilizada para analises em tomografia

computadorizada multislice.

Um total de 14 ameloblastomas, 11 cistos dentigeros e 16 QCOs (5 casos a
menos do que na MRI) foram analisados e seus valores de HU médios coletados. Por
conta da analise de componentes dos ameloblastomas proposta na metodologia, um

ndmero maior de areas referentes aos conteudos internos das lesdes foi também
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avaliado para coleta de dados quantitativos, totalizando 71 ROIs, sendo 37 para o
tomografo Somatom e 34 para o Aquilion One. A andlise estatistica considerou os
tomodgrafos isoladamente.

Dos 41 casos analisados, 12 localizavam-se na maxila e as demais (29 casos)
na mandibula. Quanto ao lado, 19 estavam no lado direito, 3 na linha média e 19 no
lado esquerdo. A média de idade dos pacientes incluidos foi de 31 (+ 2) anos; 26 eram

do sexo masculino e 15 do sexo feminino.

5.2.2 Dados quantitativos obtidos por meio da tomografia computadorizada

multislice

Os valores numéricos de HU ndo aderiram a curva de normalidade, com
resultados de p<0.05 para o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O teste nédo
paramétrico de Kruskall-Wallis revelou auséncia de diferenca estatisticamente
significativa para os valores de HU do tomégrafo Somatom (p = 0.4433), enquanto
para o tomografo Aquilion One o mesmo teste revelou presenca de diferenca
estatisticamente significativa (p = 0.0009). O teste post-hoc de Dunn para o Aquilion
One demonstrou presenca de diferenca estatisticamente significativa para os valores
de HU do ameloblastoma, considerando-se seus componentes sélido e cistico em
conjunto com o cisto dentigero (p = 0.0048) e o ameloblastoma, também
considerando-se seus componentes soélido e cistico em conjunto, quando comparado
ao QCO (p = 0.0036).

Os valores de HU aferidos, encontram-se disponiveis no quadro 5.8.



105

Quadro 5.8 - Valores de HU médios obtidos nas lesdes incluidas no presente estudo. De acordo com
a andlise estatistica de Kruskall-Wallis com post-hoc de Dunn, letras iguais indicam
diferencas entre grupos

Tomografo Somatom Aquilion One
Leséo n HU médio n HU médio
(IR) (IR)
Ameloblastoma
Conteldo soélido 7 64.8 4 61.6
(27.4) (22.2)
Conteudo cistico 13 32.2 6 67.1
(26.7) (52.9)
Conteudo sdélido + 8 39.5 6 62.8
cistico (10.2) (40.7)
ab
Cisto dentigero 4 40.9 7 47.1
(15.3) (30.3)
a
QCO 5 273.0 11 51.9
(197.0) (37.6)
b
Total 37 34

Fonte: A autora.

No quadro 5.9 estdo sumarizados os valores estatisticamente significativos

encontrados nos testes ndo paramétricos realizados. Na figura, um esquema com as

diferencas estatisticamente significativas detectadas para o tomografo Aquilion One e

o valor de significAncia estatistica para o tomografo Somatom. Na figura 5.2, um

esquema das diferengas estatistica encontradas para o tomoégrafo Aquilion One.
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Quadro 5.9 - Resultados de significAncia entre comparacdes entre grupos para os valores de HU
obtidos das lesdes e areas das lesdes nos tomografos estudados de acordo com a
analise estatistica de Kruskall-Wallis com post-hoc de Dunn

Tomaégrafo Parametro Comparacao p valor
Somatom HU médio Kruskal-Wallis 0.4433
Aquilion One HU médio Kruskal-Wallis 0.0009

Contelido sélido e cistico do
ameloblastoma versus cisto
dentigero 0.0048

Conteldo solido e cistico do

ameloblastoma versus QCO 0.0036

Fonte: A autora.

Figura 5.1 - Sumario esquematico das diferencas estatisticamente significativas encontradas para o
tomografo Aquilion One

Sumdrio esquematico dos resultados de diferencas estatisticamente significativas entre lestes ou
conteddos para o tomdgrafo Aquilion One

foi diferenciado
usando os valores de foi diferenciado
HU

QCO

Fonte: A autora.
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Os tamanhos de ROIs utilizados encontram-se descritos no quadro 16 estao
demonstrados os tamanhos dos ROIs utilizados para afericdo da densidade,

eXpressos em mm?,

Quadro 5.10 - Tamanho dos ROIs utilizados nas analises de TCMS, expressos em mm2

Leséo Somatom Aquilion One
Ameloblastoma
Conteado solido 120.0 60.0
(84.0) (29.50)
Conteudo cistico 130.0 57.0
(38.5) (37.7)
Componentes 332.5 245.0
sélidos + cisticos (306.0) (107.0)
Dentigerous cyst 255.5 159.0
(109.5) (94.0)
QCOo 25.60 210.0
(18.4) (152.0)

Fonte: A autora.

5.2.3 Dados qualitativos obtidos por meio da tomografia computadorizada

multislice

Conforme mencionado na metodologia do presente estudo, a analise qualitativa
nao considerou os conteudos internos das lesdes de forma isolada.

Por meio da TCMS observou-se que as lesbes apresentavam margens
predominantemente bem definidas e corticais continuas. No quadro 5.11 encontram-
se descritas as caracteristicas das lesfes analisadas quando a definicdo e

continuidade das corticais por meio da TCMS.
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Quadro 5.11 - Caracteristicas qualitativas das lesfes analisadas quanto as margens por meio da TCMS

Lesao Definicao das margens Continuidade das corticais
Bem Moderadamente | Pobremente Continua Descontinua
definida definida definida
Ameloblastoma 12 0 2 12 2
Cisto dentigero 11 0 0 9 2
QCO 15 1 0 15 1

Fonte: A autora.

No quadro 5.12, as caracteristicas qualitativas do conteudo interno das lesdes
estdo descritas. Observou-se que as lesbes apresentaram conteddos

predominantemente homogéneos e isodensos.

Quadro 5.12 - Resultados das andlises qualitativas das lesdes em TCMS. Abreviacdes: IsoHipo:
isodenso com areas hipodensas; IsoJHiper: isodenso com areas hiperdensas

Leséo Uniformidade do Densidade do conteddo interno
conteudo interno
Homogéneo | Heterogéneo | Hiperdenso | Hipodenso | Isodenso Outros

Ameloblastoma 11 3 0 0 10 2
Iso=Hipo

2
Iso=Hiper

Cisto dentigero 11 0 0 0 10 1
Iso=Hipo

QCO 16 0 0 0 16 0

Fonte: A autora.
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6. DISCUSSAO

A presente pesquisa estudou aspectos imaginologicos em MRI e TCMS de forma
qualitativa e quantitativa, com o auxilio de suas ferramentas complementares, como a
CE-MRI e a DWI, das lesGes odontogénicas ameloblastoma, QCO e cisto dentigero.

As lesbes selecionadas, especialmente o ameloblastoma, foram analisadas
guanto aos seus conteudos internos, buscando diferencia-los afim de prover
parametros que possam ser aplicados na identificagcdo destas lesdes no momento da
elaboracao de hipoteses diagndsticas.

Retomando brevemente a reviséo da literatura, os ameloblastomas usualmente
apresentam-se, sob o ponto de vista macroscopico, lesées com contetdos hibridos,
gue mesclam tanto porg¢des sélidas quanto cisticas.(6, 63) Ameloblastomas contendo
contetdo exclusivamente cistico também podem ser observados, embora com menor
frequéncia, e sdo denominados de unicisticos.(6)

E esperado que lesBes hibridas apresentem caracteristicas de imagem
heterogéneas, particularmente em MRI, que € um exame de imagem com
competéncia para analise de tecidos moles, ou, no caso das lesdes odontogénicas, o
tecido da leséo propriamente dito. Assim, quando os ameloblastomas com contetdo
hibrido foram analisados qualitativamente por meio da intensidade de sinal em MRI,
apresentaram sinal heterogéneo com conteddos internos isointenso e areas
hiperintensas em imagens ponderadas em STIR. Na tabela descritiva de resultados,
justamente o0s ameloblastomas que mostraram-se com sinais homogéneos
correspondiam aqueles com conteudo cistico exclusivamente.

Em imagens ponderadas em T2 e/ou STIR, acumulos de fluidos, como em lesdes
cisticas, apresentam intensidade de sinal hiperintensa, ou seja, “brilhante” ou “sinal
elevado”. (59) Assim, analisando os resultados qualitativos para os ameloblastomas,
entende-se que as areas hiperintensas compreendem conteludos cisticos da lesdo e
as areas descritas como isointensas correspondem ao seu conteudo sélido. Tais
achados estdo em concordancia com a literatura previamente publicada para as
imagens ponderadas em T2 e STIR, (15, 63, 65) com algumas pequenas variagdes
gue sado esperadas para uma técnica qualitativa que é subjetiva por definicdo. (62, 67)
Lembrando que as imagens ponderadas em T2 sdo semelhantes as imagens em STIR,

hiperintensa para fluidos.
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Em relagéo a uniformidade de sinal para os conteudos internos das lesfes, foram
encontrados casos de sinal heterogéneo na presente amostra para o cisto dentigero
e QCO, mesmo que minoria, mencionadas previamente na literatura; (21, 30) assim
como outras pesquisas reportaram a intensidade de sinal e ndo apresentaram
caracteristicas de homogeneidade ou heterogeneidade. (39, 55, 62, 65, 66, 68)

Ademais, cabe destacar um outro resultado obtido para os QCOs quanto a sua
intensidade de sinal em termos qualitativos: o sinal variou de isointenso a hiperintenso
em imagens ponderadas em STIR. Esta variacdo corrobora com resultados expostos
por outros pesquisadores para imagens ponderadas em T2(6, 21, 39) e pode ser
explicada pela composicédo destes cistos odontogénicos. A intensidade de sinal do
conteudo interno das lesdes refletem os materiais que compdem as lesdes: QCOs
possuem vultuosa quantidade de queratina no seu limen que podem ou nao estar
associadas a hialina presente no revestimento epitelial..(21)

Para imagens ponderadas em T1, sinais isointensos predominaram em todas as
lesdes, resultados estes de acordo com artigos previamente publicados, (39, 55, 67)
embora existam outros autores que mencionaram caracteristicas diferentes como
variacdes de isointenso a hiperintenso(63, 65) ou de hipointenso(6, 39, 62, 68).

Por conta da subjetividade da analise qualitativa das lesGes e na busca de
precisao da identificacdo da intensidade de sinal, foi proposta como metodologia desta
pesquisa o uso de dados quantitativos para a determinacdo da intensidade de sinal
em MRI. Trata-se de uma forma numérica da mensuracdo desta intensidade
considerando imagens com diferentes ponderamentos. Para aumentar a acuracia da
mensurac¢ao, buscando uma correspondéncia entre as imagens ponderadas em Tl e
STIR, os ROIs foram posicionados levando-se em consideracdo que deveriam estar
exatamente no mesmo corte e que deveriam ser do mesmo tamanho. Ressalta-se que
todas as imagens analisadas foram realizadas em um unico ressonador, para reduzir
ao maximo divergéncias na aquisi¢cdo de imagens que poderiam ocorrer em diferentes
ressonadores e afetar os valores numéricos obtidos.

Em sintese, além dos valores medianos determinados e expostos, que podem
ser usados com parametro diagnostico, observaram-se também diferencas numeéricas
entre os grupos avaliados. Para as imagens ponderadas em STIR, observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre o conteddo sdélido do ameloblastoma
guando comparado ao conteudo cistico deste, o que ja era esperado porque tratam-

se de estruturas dissemelhantes: uma com alto conteldo celular e a outra com
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contetdo fluido predominante. O mesmo foi observado para o contetdo sdlido do
ameloblastoma quando comparado ao QCO. Tais resultados esperados, ressaltam
gue os valores numéricos da intensidade de sinal sdo confiaveis. A metodologia
aplicada em nossa pesquisa ndo foi encontrada em outros trabalhos para fins de
comparacao.

O contetdo cistico do ameloblastoma também apresentou diferenca
estatisticamente significativa com o cisto dentigero. Este achado é especialmente
importante mediante a presenca de ameloblastomas com conteddo cistico
exclusivamente, especialmente quando aparentemente associados a coroas de
elementos dentarios, permitindo a diferenciacdo destas lesGes. N&o foi possivel em
STIR diferenciar o conteudo cistico do ameloblastoma e o cisto dentigero do QCO.

Para as imagens ponderadas em T1, somente uma diferenca estatisticamente
significativa foi observada, entre o conteddo soélido do ameloblastoma e o cisto
dentigero. Considerando-se que todas as lesbes estudadas apresentam contetdo
predominantemente fluido, as imagens ponderadas em T1 ndo representam tais
diferencas entre os conteudos lesionais que sdo representadas pelas imagens
ponderadas em T2 e STIR. (59-61)

Quanto ao resultado dos valores de ADC, que avaliam a difusibilidade das
moléculas de agua, um resultado inusitado. Esperavam-se encontrar diferencas entre
conteudos soélidos e cisticos. Todavia, apenas foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para conteldos cisticos. Seria esta auséncia de
diferenca estatisticamente significativa por conta do tamanho amostral (somente 10
casos)?

Surpreendentemente, diferencas estatisticamente  significativas  foram
observadas entre os conteudos cisticos dos ameloblastomas, cistos dentigeros e
QCOs, indicando que, embora sejam leséo cisticas, a difusibilidade das moléculas de
agua é diferente no permeio dessas lesdes, pois o contetdo cistico pode ser diferente
dentre as lesdes, indicando que os valores de ADC podem ser utilizados como
complemento as imagens ponderadas em STIR para diferenciagdo destas lesdes com
caracteristicas imaginologicas semelhantes. Estes resultados estédo de acordo com a
literatura publicada com metodologia semelhante, considerando-se somente o0s
pesquisadores que reportaram seus resultados estatisticos de testes post-hoc. (6, 39,
62, 74, 77)
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Embora a MRI forneca informacdes precisas passiveis de detalhamento quanto
a uma série de parametros, ela ndo supera a TCMS quanto a resolucdo para o tecido
0sseo. No caso dos pacientes incluidos no presente estudo, a TCMS foi executada
especificamente para analisar o comprometimento 6sseo ja que tratavam-se de lesdes
intradsseas.

Para os resultados obtidos por meio das avaliagbes qualitativas em TCMS, foi
verificado que praticamente todas as lesdes apresentaram margens bem definidas,
com excecao de 2 ameloblastomas e 1 QCO. Por tratar-se de tumores benignos,
mesmo sendo com maior agressividade, como o ameloblastoma, este foi um resultado
esperado. Os ameloblastomas séo lesGes agressivas pela sua capacidade de invaséo
ao tecido 6sseo adjacente, (10, 12) mas ndo deixam de ser uma lesdo benigna. As
margens pouco definidas destes estavam justamente relacionadas a descontinuidade
desta. Na amostra também foram detectados cistos dentigeros que apresentaram
margens descontinuas o que certamente foi resultado da expanséo da leséo ja que
nos casos com descontinuidade das margens as lesbes apresentavam tamanho
consideravel.

Na TCMS nao foram consideradas na analise qualitativa de diferentes contelddos
internos para avaliagdo dos ameloblastomas, justamente porque a TCMS néo
diferencia contetdos de tecidos moles intralesionais. Todavia, em 3 casos foram
observadas densidades heterogéneas. Nestes casos, a heterogenecidade pode ser
explicada pela a presenca de contetdos calcificados remanescentes de resquicios
0sseos intralesionais.(16)

No que se refere a analise para valores de HU e comparacfes destes entre as
lesdes estudadas, ndo observaram-se diferencas estatisticamente significativas para
o tomégrafo Somatom, mas diferencas para o tomografo Aquilion One. O
delineamento da metodologia de forma a ndo agrupar resultados de tomografos
diferentes surgiu de experiéncia anterior na qual observou-se que os valores de HU
diferem entre os tomografos(29) e a intencao foi ter um resultado mais homogéneo

possivel.
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Nas diferengas estatisticamente significativas para o tomdgrafo Aquilion One,
verificou-se que os valores de HU foram maiores para o ameloblastoma considerando
seus conteudos sdlidos e liquidos néao isoladamente quando comparados ao cisto
dentigero e ao QCO. Entretanto, apesar de numericamente os valores de HU para os
contetdos solidos e cisticos isolados de ameloblastomas mostrarem-se com
medianas maiores que os demais valores, o teste estatistico ndo detectou diferenca
significativa. Do ponto de vista estatistico, pode-se justificar os valores maiores pelo
fato da mediana ser uma medida de tendéncia central, e pode ndo necessariamente
representar fielmente um determinado grupo de variaveis continuas, especialmente
em amostras com um numero de casos relativamente pequeno. Esta medida foi
escolhida por conta do fato dos dados ndo apresentarem adesdo a curva de
normalidade.(82)

Voltando a diferenca detectada, entre ameloblastomas, cistos dentigeros e QCOs,
os resultados da presente investigacdo sdo analogos aos reportados na literatura.(19)
Os ameloblastomas demonstram maior densidade em TCMS resultante da maior
concentracdo de proteinas no permeio da lesdo quando comparados aos QCOs(83).
Adicionalmente, os componentes soélidos inerentes ao ameloblastoma também sédo
responsaveis pela maior densidade deste em quando comparados a outras lesdes
cisticas, como o proprio cisto dentigero, por exemplo.(6, 20)

Mais uma vez, o exame de imagem reflete as caracteristicas dos contetdos
internos das lesdes. Para a TCMS, as proteinas presentes neste contetdo, sédo
traduzidas em diferencas nas densidades das lesdes e nos seus valores de HU; para

a MRI, nas usas intensidades de sinal.
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7. CONCLUSOES

A partir dos dados expostos de acordo com a metodologia proposta, concluiu-se

que:

Para as intensidades de sinal obtidas por meio da MRI, os dados
guantitativos das imagens ponderadas em STIR foram mais eficientes em
diferenciar lesbes e seus conteudos quando comparadas as imagens
ponderadas em T1. Dentre as lesfes ou conteudos passiveis de
diferenciacdo, estdo o contetdo sélido do ameloblastoma que pdde ser
diferenciado de seu conteudo cistico; o contetdo sélido do ameloblastoma,
gue pode ser diferenciado do QCO; e o conteudo cistico do ameloblastoma,
gue pbde ser diferenciado do cisto dentigero.

Os valores de ADC sao uteis na diferenciacado dos contetdos cisticos dos
ameloblastomas quando comparado ao de QCOs e de cistos dentigeros.
Os valores de HU sdo Uuteis na diferenciacdo do ameloblastoma
(considerando seus conteudos solidos e cisticos em uma mesma analise)

de cistos dentigeros e do QCO, para o tomografo Aquilion One.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagdo das caracteristicas dos Cistos, Tumeores Odontogénicos e Nao
COdontogénicos por meio da Tomografia Computadorizada Multislice e Ressonancia
Magnética de 3 Teslas.
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Area Tematica:

Versdo: 1
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