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MARIZ DCB. Efetividade entre características tomográficas e 

histopatológicas no diagnóstico diferencial de lesões periapicais. 

[Dissertação]. São Luís: Universidade CEUMA; 2016. 

RESUMO 

Introdução: Recentes estudos têm empregado a Tomografia 

Computadorizada Cone Beam (TCCB) para aumentar a acurácia no 

diagnóstico de Periodontite Apical Crônica (PAC) devido à 

confiabilidade das medidas utilizando este recurso, no entanto, até o 

momento nenhum estudo utilizou os parâmetros volume (V), tons de 

cinza (TC) e Unidade Hounsfield (UH) simultaneamente a fim de 

realizar o diagnóstico diferencial entre cistos e granulomas apicais. 

Objetivo: Investigar os parâmetros tomográficos V, TC e UH no 

diagnóstico diferencial de cisto e granuloma apical. Materiais e 

Métodos: Foram selecionados 18 dentes permanentes 

unirradiculares portadores de PAC visível radiograficamente 

(diâmetro mínimo de 5 mm) com indicação de remoção cirúrgica da 

lesão periapical. Os pacientes foram submetidos ao exame de TCCB 

Os dados foram exportados no formato dicom para software Amira 

(v.5.3.3, Visage ImagingInc, Carlsbad, CA) onde foram analisados 

(1) o V da lesão periapical, (2) média dos valores de UH; (3) valores 

médios de TC das lesões. Após a remoção cirúrgica, as lesões 

foram coradas com hematoxilina-eosina e diagnosticadas 

histopatologicamente. Por meio do teste de Mann-Whitney, foi 

avaliado se havia diferença estatística significativa nas medidas dos 

V, TC e UH entre os casos diagnosticados como granuloma e cisto. 

Resultados: Entre os 18 casos avaliados, 10 foram diagnosticados 

como granuloma enquanto 8 como cisto. Não houve diferença 

significativa entre granuloma e cisto para as medidas de V (p>0.05), 

TC (p>0.05) e UH (p>0.05). Conclusão: O uso da TCCB, levando 

em consideração os parâmetros volume da lesão periapical, tons de 

cinza e unidade Hounsfield, não foi um método válido para 

diferenciar cistos de granulomas.  

 

 

Palavras-chave: Tomografia computadorizada por raios X; 

Granuloma periapical; Cisto Radicular. 

 



 
 

 
 

MARIZ DCB. Efectiveness between tomographic and 

histopathological characteristics in the differential diagnosis of 

periapical lesions. [Dissertation]. São Luís: Universidade CEUMA; 

2016. 

ABSTRACT 

Introduction: Recent studies have utilized Cone Beam Computed 

Tomography (CBCT) to increase accuracy in the diagnosis of 

Chronic Apical Periodontitis (AP) due to this resource’s reliability of 

measurement, however, up until now, no study has used the 

parameters volume (V), gray values (GV) or Hounsfield unit (HU) to 

carry out a differential diagnosis between periapical cysts and 

granulomas. Aims: To investigate the tomographic parameters V, 

GV and HU in the differential diagnosis of periapical cysts and 

granulomas. Materials and methods: A total of 18 single-rooted, 

permanent teeth were selected suffering from radiographically visible 

chronic AP (minimum diameter of 5 mm) indicated for surgical 

removal of the periapical lesion. The patients were subjected to a 

CBCT examination. The data were exported in DICOM format to the 

Amira software application (v.5.3.3, Visage Imaging Inc., Carlsbad, 

CA, USA) where the following characteristics of the lesions were 

analyzed: (1) the V of periapical lesion, (2) mean HU values; (3) 

mean GV values. After surgical removal, the lesions were stained 

using hematoxylin and eosin (H&E), and histopathologically 

diagnosed. The Mann-Whitney test was employed to assess if there 

was a statistically significant difference in the measurement of the 

values of V, GV and HU among the cases diagnosed with granuloma 

or cysts. Results: Of the 18 cases evaluated, 10 were diagnosed as 

granuloma while 8 were cysts. There was no statistically significant 

difference between granuloma and cysts for the measurements of V 

(p>0.05), GV (p>0.05) or HU (p>0.05). Conclusion: The use of 

CBCT, taking into consideration the parameters volume of periapical 

lesion, gray values and Hounsfield units, was not a valid method for 

differentiating between cysts and granulomas. 

 

 

Keywords: Tomography, X-Ray Computed. Periapical Granuloma. 

Radicular Cyst. 
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Terapia endodôntica 

Efetividade entre características tomográficas e histopatológicas no 

diagnóstico diferencial de lesões periapicais 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi investigar os parâmetros tomográficos 

volume (V), tons de cinza (TC) e Unidade Hounsfield (UH) no 

diagnóstico diferencial de cisto e granuloma apical. Foram 

selecionados pacientes com dentes permanentes unirradiculares 

portadores de PAC visível radiograficamente (diâmetro mín. 5 mm) 

com indicação de exodontia do dente comprometido. Os pacientes 

foram submetidos à Tomografia Computadorizada Cone Beam 

(TCCB). Os dados foram exportados no formato Dicom para 

software Amira (v.5.3.3, Visage ImagingInc, Carlsbad, CA) onde 

foram analisados as médias do V, TC e UH das lesões periapicais. 

Após a remoção cirúrgica, as lesões foram coradas com 

hematoxilina-eosina e diagnosticadas histopatologicamente. Por 

meio do teste de Mann-Whitney, foi avaliado se havia diferença 

estatística significativa nas medidas dos V, TC e UH entre os casos 

diagnosticados como granuloma e cisto. Foram avaliados 18 casos, 

sendo 10 diagnosticados como granuloma enquanto 8 como cisto. 

Não houve diferença significativa entre granuloma e cisto para as 

medidas de V (p=0,859), TC (p=0,534) e UH (p=0,722). O uso da 

TCCB, levando em consideração os parâmetros volume da lesão 

periapical, tons de cinza e unidade Hounsfield, não foi um método 

válido para diferenciar cistos de granulomas.  

 

 

Descritores: Tomografia computadorizada por raios X; Granuloma; 

Cisto Radicular. 
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Introdução  

A infecção pulpar é multifatorial e pode ocorrer em 

decorrência de cárie, trauma e procedimentos operatórios. Essas 

infecções geralmente resultam em necrose pulpar acompanhadas 

por uma resposta imune na região periapical que podem causar o 

desenvolvimento de uma lesão.1 

As lesões são geralmente compostas por um tecido sólido 

(granulomas) ou semissólido, área cística liquefeita (cisto baia ou 

verdadeiro), podendo ser monitoradas por meio de radiografias 

periapicais (RP).2, 3 No entanto, é impossível realizar o diagnóstico 

diferencial entre os tipos de lesões utilizando o método radiográfico.  

A Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) oferece 

imagem de alta resolução detalhando as estruturas orais e 

permitindo a detecção precoce de lesões ósseas.4 Em recentes 

estudos têm sido empregada para aumentar a confiabilidade das 

medidas volumétricas de lesões periapicais.5-7 As TCCBs 

apresentam como vantagem a capacidade de reconstruir estruturas 

em três planos ortogonais (axial, sagital e coronal), sendo possível 

distinguir a exata localização e o volume da lesão periapical. 

Trope et al.8 propuseram o exame tomográfico para o 

diagnóstico de lesões periapicais por meio da diferença da 

densidade entre o conteúdo da cavidade cística e o tecido 

granulomatoso. Trabalhos têm relatado o uso do parâmetro Unidade 

Hounsfield (UH),9 em tomografia convencional, e tons de cinza,10 em 

TCCB, no diagnóstico diferencial entre cistos e granulomas.  



 
 

3 
 

A UH é uma unidade numérica de densidade elétrica que é 

determinada para cada pixel da imagem de uma tomografia 

convencional.11 Este valor de unidade depende da composição e da 

natureza do tecido da imagem e é utilizada para representar a 

densidade do tecido.12 O índice de Hounsfield é uma escala 

padronizada aceita para comunicar valores reconstruídos da 

tomografia.13 

O diagnóstico de lesões periapicais é baseado somente no 

exame histopatológico do tecido biopsiado, ou seja, o único método 

de confirmar o diagnóstico é por meio da realização de um 

procedimento cirúrgico.14Se existisse uma forma de realizar o 

diagnóstico por meio de parâmetros tomográficos em TCCB a 

escolha do tratamento seria simplificada e permitiria ao clínico 

decidir a melhor abordagem de tratamento. Desta forma, o 

mapeamento de lesões periapicais utilizando os parâmetros 

tomográficos como UH, volume da lesão e os valores de tons cinza e 

a correlação entre os tipos de lesões periapicais é de suma 

importância. No entanto, até o momento nenhum estudo utilizou 

esses parâmetros simultaneamente a fim de validar os resultados 

tomográficos com os achados histopatológicos. Sendo assim, o 

objetivo deste estudo foi investigar a eficácia dos parâmetros 

tomográficos tons de cinza, volume e UH de lesões periapicais com 

os achados histopatológicos. 
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Metodologia 

 

Seleção dos pacientes e aspectos éticos 

Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade CEUMA (Parecer n. 1.395.126), incluiu-se somente 

participantes que concordaram em assinar o TCLE. 

Foram selecionados 18 pacientes atendidos na clínica de 

endodontia da Universidade Ceuma, na cidade de São Luís-

Maranhão. 

 

Critérios de inclusão  

Foram selecionados pacientes com dentes permanentes 

unirradiculares, ápice totalmente formado, diagnóstico de necrose 

pulpar (por meio de teste de sensibilidade negativo ao frio e calor) e 

portadores de periodontite apical crônica visível radiograficamente 

(diâmetro mínimo de 5 mm) que não regrediram ao tratamento 

endodôntico convencional e com indicação cirúrgica para a remoção 

da lesão periapical.  

 

Critérios de exclusão 

Foram excluídos pacientes com menos de 18 e mais de 60 

anos; grávidas; diabéticos; imunodeprimidos e imunossuprimidos; 

pacientes que foram submetidos a tratamento de radioterapia; 

pacientes com doença periodontal severa ou apresentando bolsa 

periodontal no elemento dental portador de periodontite apical. 
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Imagem radiográfica 

Inicialmente, os pacientes foram submetidos ao exame 

radiográfico periapical pela técnica da bissetriz, empregando filmes 

radiográficos adulto E-Speed (Kodak, Eastman Kodak Company 

Rochester, EUA) e o aparelho de Raios-X modelo Seletronic (Dabi 

Atlante, Ind. Médica Odontológica, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) 

com 60kV e 10 mA e 0,20 s. No intuito de localizar possíveis 

fraturas, além da dissociação de canais e imagens sobrepostas. 

 

Obtenção das imagens da TCCB 

Antes da remoção cirúrgica do dente e da lesão periapical, os 

pacientes foram submetidos ao exame de TCCB com o uso do 

tomógrafo Orthopantomograph™ OP300 (Kavo do Brasil Ind. Com. 

Ltda., Joinville, SC, Brasil). O protocolo selecionado foi de 8 cm de 

diâmetro x 8 cm de altura; 0,2 voxel por 8,9 s, sendo criados cortes 

tomográficos de 0,2 mm em três planos ortogonais (axial, coronal e 

sagital). Os dados foram exportados no formato Dicom3 (Digital 

Imagingand Communication in Medicine) para software Amira 

(v.5.3.3, VisageImagingInc, Carlsbad, CA) onde o volume, tons de 

cinza e UH de cada lesão foram medidos duas vezes com um 

intervalo de duas semanas entre a primeira e a segunda medição e 

foi usada a média dos valores. 
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Um avaliador experiente e calibrado, não envolvido 

diretamente no tratamento foi responsável pelas avaliações das 

imagens.  

A concordância intra-examinador para as medidas de tons de 

cinza, volume e UH foi realizada empregando o Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (CCI), o qual teve como resultado 0,862, 

0,983 e 0,825, respectivamente.  

 

Critério de análise das imagens da TCCB 

Após a renderização das lesões periapicais no programa 

Amira(v.5.3.3, VisageImagingInc, Carlsbad, CA), foram analisados 

três parâmetros tomográficos: (1) o volume, (2) valores de UH; (3) 

valores de tons de cinza.  

 

Cálculo do volume das lesões periapicais 

Para o cálculo do volume foi aplicada segmentação no 

software Amira. A lesão foi delimitada em cada fatia com auxílio da 

ferramenta blow (Gaussian 1, tolerance 35) nos planos axial, coronal 

e sagital (Figura 1). Por meio da ferramenta 

Measure/MaterialStatistics o software automaticamente calculava o 

volume da lesão. 
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Figura 1. Delimitação da lesão periapical nos três planos ortogonais 

no programa Amira.  

 

Cálculo da UH 

O cálculo da UH da lesão foi realizado utilizando o comando 

histogram após a seleção da lesão por meio da ferramenta Select 

ROI.  

 

Cálculo dos tons de cinza 

 

Após a renderização da imagem no programa, com auxílio da 

ferramenta Standardview foi selecionado o ponto central da lesão e 

registrado o valor do tom de cinza. Foram obtidas 3 medidas e 

utilizada a média dos valores para a análise dos dados. 

 

Procedimentos operatórios  
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As lesões foram removidas cirurgicamente por um 

procedimento de exodontia que incluiu a retirada da lesão periapical 

e do dente. Foi feita a anestesia da região e a sindesmotomia, 

descolando o tecido gengival ao redor dos dentes. Em seguida foi 

realizada a luxação, no intuito de expandir e dilatar o alvéolo. E por 

fim, a remoção do dente. A remoção da lesão foi realizada utilizando 

cureta de Lucas n. 86 (Quinelato Materiais Odontológicos, Rio Claro, 

São Paulo, Brasil). As amostras foram armazenadas em um frasco 

contendo formol tamponado a 10% e encaminhados para exame 

histopatológico. 

 

Exame histopatológico 

Os espécimes foram submetidos a avaliação microscópica, 

corados com hematoxilina-eosina e analisados. Todos os espécimes 

foram examinados por um patologista bucal sem o conhecimento 

prévio dos sintomas clínicos dos pacientes.  

Para o diagnóstico de granuloma foram adotados os mesmos 

critérios propostos por Guo et al. (2013),15 ou seja, as lesões não 

deveriam ter: evidência histopatológica de organização cística; 

evidência de epitélio escamoso revertido como descrito 

especificamente para o diagnóstico de cisto; a presença de tecido 

conjuntivo mole morfologicamente compatíveis com tecido de 

granulação; e presença de infiltrado de células inflamatória, 

histiócitos ou células gigantes multinucleadas. Para o diagnóstico de 

cisto, deveria evidenciar características histopatológicas de tecido 
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conjuntivo fibroso com organização cística e mais de um foco 

definitivo de epitélio de revestimento escamoso estratificado 

compreendendo ≥50 células coesas ligadas por junções célula-

célula visíveis na ampliação 60X e a presença ou ausência de 

células de infiltrados inflamatórios no interior da parede ou do 

revestimento do cisto. Ilhas de epitélio odontogênico localizados ou 

incorporados dentro de tecido conjuntivo fibroso não foram 

considerados na evidencia de epitélio de revestimento cístico. 

Presença de detritos queratinosos dentro de um lúmem revestido de 

epitélio e a presença de fendas de colesterol e corpos de Rushton, 

extravasamento de eritrócitos e deposição de hemossiderina, e 

células gigantes multinucleadas ocasionais foram consideradas 

favoráveis de um diagnóstico de cisto.  

 

Análise estatística 

Após tabulação dos dados foi realizada uma análise 

estatística descritiva destacando os valores médios com seus 

respectivos desvios padrão para as variáveis volume, tons de cinza 

e UH de acordo com os diagnósticos das lesões periapicais. 

Por se tratar de dados com distribuição não-paramétrico 

(Shapiro-Wilk, p<0,05), por meio do teste de Mann-Whitney, foi 

avaliado se havia diferença estatística significativa nas medidas dos 

volumes, tons de cinza e UH entre os casos diagnosticados como 

granulomas e cistos. As análises estatísticas foram realizadas com o 
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software SPSS 23.0 (IBM company, SPSS Statistic, USA) com nível 

de significância de 5%. 

 

Resultados 

Dos 18 casos avaliados, 10 foram do sexo masculino e 8 do 

feminino. Dez foram diagnosticados como granuloma enquanto oito 

como cisto.  A média de idade (desvio padrão) em anos dos 

pacientes para os casos de granuloma foi de 35,50 (±15,00) e 40,62 

(±12,23) para cisto.  

Na tabela 1 encontram-se os parâmetros avaliados para as 

variáveis volume, tons de cinza e UH de acordo com o diagnóstico 

das lesões.  

Nas figuras 2, 3 e 4 estão representados os gráficos box plot 

evidenciando as medianas, os valores mínimo e máximo e o 

intervalo interquatil para as variáveis volume, tons de cinza e UH nos 

diferentes diagnósticos.  

Não houve diferença significativa entre granuloma e cisto para 

as medidas de volume (p=0,859), tons de cinza (p=0,534) e UH 

(p=0,722). 

 

 

Discussão 

O uso da TCCB é muito importante na análise de lesões 

periapicais por se tratar de um método tridimensional e preciso na 

localização da lesão 16 e ainda representar uma alternativa ao 
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exame histopatológico em casos que necessitam de tratamentos 

cirúrgicos.15 No entanto, não existe um consenso na literatura a 

respeito da capacidade deste diferenciar cisto de granuloma.12, 15 

Nesse sentido, este estudo foi realizado para avaliar a eficácia dos 

parâmetros volume, tons de cinza e UH, em TCCB, com o 

diagnóstico histopatológico de lesões periapicais.  

Para padronizar o estudo, foram incluídos pacientes com 

lesões com diâmetro mínimo de 5 mm de acordo com os trabalhos 

de Rosenberg et al.,12 e lesões que não regrediram ao tratamento 

endodôntico convencional, ou seja, somente dentes apresentando 

lesões com necessidade de remoção cirúrgica. 

As avaliações dos parâmetros neste estudo foram realizadas 

por meio do software Amira, o qual tem se mostrado uma ferramenta 

capaz de medir o volume de lesões periapicais de forma acurada.16 

Além disso, a mesma ferramenta tem sido utilizada para 

mapeamento de tons de cinza10  e se provou uma opção efetiva na 

determinação da densidade de tecidos expressa em UH.17 

 A UH tem sido utilizada para avaliação da qualidade óssea,13  

no acompanhamento do reparo apical pós tratamento endodôntico 18 

e no diagnóstico diferencial de lesões periapicais utilizando 

tomografias convencionais.9 Entretanto, não existe trabalho na 

literatura correlacionando UH com o diagnóstico diferencial de 

lesões periapicais utilizando TCCB. 

Neste estudo, embora a amplitude entre os valores de UH 

para granuloma terem sido notadamente maiores que os valores de 



 
 

12 
 

cisto, não foi encontrada diferença significativa entre os valores 

médios das lesões.  

Simon et al.10 propuseram, em TCCB, o parâmetro tons de 

cinzas para realizar o diagnóstico diferencial entre cisto e granuloma 

estabelecendo os valores de tons de cinza negativos para definir 

cisto e positivos para classificar como granuloma.  Nesse sentido, no 

presente estudo, o valor médio de tons de cinza foi menor para 

cistos, além disso, os valores do intervalo de confiança de 95% 

incluíram valores negativos para cisto (-99,19-256,84) 

diferentemente dos valores para granuloma (60,78-230,93). No 

entanto, diferentemente do estudo de Simon et al.,10 não foi 

encontrada diferença significativa entre os valores. Outro aspecto 

observado, foi que para granuloma a amplitude foi 

consideravelmente mais estreita que para cisto, corroborando com 

Shrout et al.19 

Quanto ao volume das lesões periapicais, foi possível 

observar que o granuloma apresentou uma maior média, maior 

amplitude e maior desvio padrão, mas isso ocorreu devido a 

presença de 2 casos diagnosticados como granuloma com volumes 

acima de 1000 mm3. O valor da mediana foi de 131,49 mm3 para 

granuloma e de 343,23 mm3 para cisto. Esses valores refletem 

melhor os resultados encontrados por Bornstein et al.20 que 

evidenciaram diâmetros de lesões periapicais, medidos em TCCB, 

significativamente maiores para cisto que granuloma.  
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Um fator que pode ter influenciado nos resultados foi a técnica 

da biopsia, devido à dificuldade da remoção completa da peça, o 

que eventualmente pode ter levado a perda do epitélio e 

consequentemente a um diagnóstico errado da lesão. Além disso, a 

localização da secção biopsiada também pode levar a interpretações 

diferentes.10 

Resultados semelhantes a este estudo foram alcançados por 

Rosenberg et al.,12quando investigaram a diferenciação entre cistos 

e granuloma levando em consideração as características 

morfológicas das lesões visualizadas em TCCB. Os autores 

chegaram à conclusão que a TCCB não foi um método seguro para 

realizar o diagnóstico diferencial de lesões periapicais. No entanto, 

embora não tenhamos conseguido parâmetros estatisticamente 

significativos, recomendamos estudos com um número maior de 

amostras a fim de aumentar o poder do teste e confirmar os achados 

deste estudo. 

 

Conclusão 

De acordo com os resultados, o uso da Tomografia 

Computadorizada Cone Beam, levando em consideração os 

parâmetros volume da lesão, tons de cinza e Unidade Hounsfield 

não foi um método válido para diferenciar cistos de granulomas. 
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Tabelas 

Tabela1. Parâmetros para as variáveis volume, tons de cinza e UH 

de acordo com o diagnóstico das lesões. 

Variável 
Diagnóstico Média (desvio-

padrão) 

IC95% Mediana 
Min-máx 

Amplitude 

Volume 
Granuloma 425,42 (644,09)  131,49 48,01-1745,41 1697,40 

Cisto 309,36 (248,30)  343,23 26,98-671,28 644,30 

Tons de 

Cinzas 

Granuloma 145,86 (118,92) 60,78-

230,93 

149,10 -10,00-379,40 389,40 

Cisto 78,82 (212,93) -99,19-

256,84 

68,90 -246,40-404,80 651,20 

UH 

Granuloma 142,64 (45,51) 110,08-

175,20 

132,19 67,27-220,04 152,77 

Cisto 153,44 (40,98) 119,17-

187,71 

147,09 104,66-222,47 117,81 
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Figura 2. Volume das lesões periapicais, em milímetros cúbicos, de 
acordo com o tipo de lesão diagnosticada (não houve diferença 
significativa, p>0,05). 
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Figura 3. Tons de cinza das lesões periapicais de acordo com o tipo 
de lesão diagnosticada (não houve diferença significativa, p>0,05). 
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Figura 4. Unidade Housfield (UH) das lesões periapicais de acordo 
com o tipo de lesão diagnosticada (não houve diferença significativa, 
p>0,05). 
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LEGENDAS DE FIGURAS 

Figura 1. Delimitação da lesão periapical nos três planos axiais no 

programa Amira.  

Figura 2. Volume das lesões periapicais, em milímetros cúbicos, de 

acordo com o tipo de lesão diagnosticada (não houve diferença 

significativa, p>0,05). 

Figura 3. Tons de cinza das lesões periapicais de acordo com o tipo 

de lesão diagnosticada (não houve diferença significativa, p>0,05). 

Figura 4. Unidade Housfield (UH) das lesões periapicais de acordo 

com o tipo de lesão diagnosticada (não houve diferença significativa, 

p>0,05). 
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