PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
NIVEL: MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO: ESTOMATOLOGIA

MAITE BARROSO DA COSTA

ESTUDO DA DENSIDADE OSSEA RADIOGRAFICA DOS OSSOS MA XILARES
COMPARADA COM AS MEDIDAS DO ESTADO GERAL OSSEO

CURITIBA
2009



MAITE BARROSO DA COSTA

ESTUDO DA DENSIDADE OSSEA RADIOGRAFICA DOS OSSOS MA XILARES
COMPARADA COM AS MEDIDAS DO ESTADO GERAL OSSEO

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pé6s-Graduacdo em  Odontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Parana,
como requisito para a obtencao do titulo de
Mestre em Odontologia — Area de
Concentragcdo em Estomatologia

Orientador: Dr. Fernando Henrique Westphalen

CURITIBA
2009



MAITE BARROSO DA COSTA

ESTUDO DA DENSIDADE OSSEA RADIOGRAFICA DOS OSSOS MA XILARES
COMPARADA COM AS MEDIDAS DO ESTADO GERAL OSSEO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Odontologia da
Pontificia  Universidade Catolica do
Parana, como requisito para a obtencao
do titulo de Mestre em Odontologia — Area
de Concentracdo em Estomatologia

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Fernando Henriqgue Westphalen
Pontificia Universidade Catodlica do Parana

Prof. Dr. Paulo Henrigue Couto Souza
Pontificia Universidade Catolica do Parana

Profa. Dra. Denise Maria Belliard Oleiniski
Universidade Federal de Santa Catarina

Curitiba, 20 de marco de 2009



Aos meus amados pais Tania e Joao Carlos César
da Costa que nao mediram esforgos na minha
educacéo e formacao, pessoal e profissional, para
gue eu alcancasse a felicidade, com conhecimento,
alegrias e triunfos.

Meu amor, gratiddo e admiracao.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Ao meu orientador Professor Fernando Henrique Westphalen por semear a idéia
deste trabalho, pelo respeito, amizade e incentivo. Por todas as horas de
ensinamento, atencdo, auxilio, dedicacdo e disponibilidade. Tenho em vocé o

exemplo de um grande mestre!

Ao Doutor Dr. Luiz Anténio M. Oliveira e Doutor Fernando C. C. Souza pela
confianca e por abrirem as portas de suas clinicas para eu realizar a minha

pesquisa.



AGRADECIMENTOS

Dois anos de dedicacao intensa, varios momentos de incertezas e imensas alegrias.
A cada dia, situacfes nunca imaginadas, desafios nunca antes vividos, um mundo
novo surgia. Cheguei ao fim de mais uma importante etapa de minha vida, alivios e
medos, realizagBes e angustias, felicidades e duvidas. Em meio a uma tempestade
de sentimentos a saudade ja comeca a apertar. Valeu a pena cada minuto. Cada
momento dificil ensinou-me a ser mais forte e cada momento bom fica imortalizado

na minha memoaria.

Agradeco a todos os que de alguma forma contribuiram na realizacdo deste

trabalho, especialmente:

A minha familia amada Pai, Mae, Me, Midi, Ge, Juju, V6 Leda e Vo Jorge por todo o
apoio e incentivo e principalmente por sempre estarem por perto quando eu precisei.
Amo muito vocés e agradeco por tudo que sempre fazem por mim o “baby” da casa,

por toda a protecéo, carinho e amor! Muito obrigada!

Ao Professor Sergio Aparecido Ignacio por toda paciéncia, atencdo e ajuda que

foram imprescindiveis para a conclusdo desse trabalho.

A Professora Ana Lucia Tolazzi por ser mais do que uma professora... ser uma

amiga muito especial

A todos os funcionarios da CLINIRAD, BHC e PERFIL pelo auxilio.

Aos Professores Paulo Henrique Couto Souza e Narcizo José Grein por todos 0s

ensinamentos.

A todos os outros professores do Mestrado em Estomatologia da PUCPR que muito

me fizeram crescer.



A Neide Reis Borges “Neidoca” uma amiga e confidente! Sempre pronta para

A minha grande amiga Soraya Berty por tudo! Todas as horas alegres e tristes...
lagrimas e sorrisos... momentos dificeis e divertidos... caronas e passeios... Sem
VOCé eu nao teria conseguido superar algumas dificuldades e “traumas” e néo teria

terminado o meu mestrado! Obrigada do fundo do coracao!

As funcionarias do centro cirdrgico Nilce e Shirley por todas as horas agradaveis que

passamos juntas.

Aos funcionarios da secretaria e da clinica de estomatologia da PUCPR por todo o

auxilio, disponibilidade e ajuda!

Aos amigos que fiz... Saulo, Luciana, Tais, Luegya... pelo carinho com que me
acolheram na turma de vocés! Sentirei muita saudade!!!l Bons momentos... muitas

risadas!

Aos amigos Cintia, Lucia, Kenzo, Giovanna, Ivana, Rosana, Alessandra, Carla,

Monica, Tatiana, Acir, Lisiane, Eli, Adriane pela amizade, companheirismo e auxilio.



LISTA DE ABREVIATURAS

AF — Altura do forame.

DMO - Densidade mineral 0ssea.

BMU — Unidade multicelulares basica de remodelacdo 0ssea.

DP — Desvio padréao.

DPA — Absorciometria de duplo foton.

DXA — Absorciometria de dupla energia de raios X.

EC — Espessura do cortex mandibular.

ECG — Espessuras corticais do angulo mandibular.

IP — Intensidade de Pixel.

OMS - Organizacao Mundial da Saude.

PMI — indice mandibular panoramico.

PUCPR - Pontificia Cato6lica Universidade do Parana.

QCT - Tomografia computadorizada quantitativa.

QCT pQCT — Tomografia computadorizada quantitativa da coluna lombar e regides
periféricas.

QMR — Ultrassonografia quantitativa.

RA — Absorciometria radiogréfica.

SPA — Absorciometria de foton dnico.

SXA — Absorciometria por emissao unica de raios X.

MMR — Ressonancia magnética microscopica.



LISTA DE ANEXOS

ANEX0 A COMILE A8 ELICA oottt e e ettt a e e e e e 63
Anexo B Resultado de uma denSitOMETIIa .. .. cvueenee e 65
ANEXO C IMAQGE TOO0] ... 66

ANECXO D TaADCIAS ..o e e 67



SUMARIO

1 APRESENTAGAD ..ot 12
2 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS ....oovvveeeeeeeeee e 14
B PROPOSICAO ...ttt ettt ettt 34
AREFERENCIAS .....coouiieeeeeeeee ettt ettt 35
B ARTIGOS ...ttt en et en s et n ettt nn s e teneenes 41
Y 2 3 110 T OO 42
TARTIGO 2 ..ottt en et n ettt n s s tenenn s 52

ANEXOS L. 63



12

1 APRESENTACAO

Fazendo um retrospecto histérico, provavelmente, HipGcrates ndo descreveu
a osteoporose porque, na sua época, poucas mulheres sobreviviam até o periodo da
menopausa. Atualmente, com o aumento da expectativa de vida, a osteoporose
tornou-se uma doenca éssea de grande incidéncia a partir da quarta década de vida
(CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE, 1991; KANIS et al, 1994,
MARQUES NETO e LEDERMAN, 1995).

Devido ao aumento na expectativa de vida da populacdo, a osteoporose tem
sido considerada um dos maiores problemas mundiais de saude publica. No Brasil,
estima-se que cerca de um milhdo de mulheres poderao ficar invalidas e pelo menos
200 mil irdo morrer vitimas da osteoporose nos proximos anos se a doenc¢a nao for
combatida (IBGE, 2006).

A osteoporose é um importante e crescente problema de saude publica em
todo o mundo, afetando pelo menos 30% das mulheres ap6s a menopausa. A vida
meédia da populacao brasileira esta aumentando e as estatisticas mostram entre 22,5
a 30 milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade na virada do século
passado, portanto, um enorme contingente de brasileiros estara propenso a ter
osteoporose. Pacientes com osteopenia ou osteoporose devem ser identificados
pelos diversos profissionais da area de saude, por tratar-se de doenca de alta
prevaléncia e pela necessidade de prevencéo e tratamento precoces para garantir
uma boa qualidade O6ssea, diminuindo o risco de fraturas, com consequéncias
incapacitantes e de custos elevados para o tratamento (CONSENSUS
DEVELOPMENT CONFERENCE, 1991; KANIS et al., 1994; MARQUES NETO e
LEDERMAN, 1995).

A osteoporose é uma doenca sistémica progressiva caracterizada por
diminuicdo da massa O0ssea que resulta em deterioracdo da microarquitetura do
0sso0, ocasionando fragilidade e, consequentemente, aumentando o risco de fraturas
(CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE, 1993).

As manifestacbes maxilares de osteoporose podem constituir importantes
achados indicativos desta doenca degenerativa, podendo interferir em condutas
odontoldgicas, a exemplo dos implantes osseointegrados. Desta forma, é de

fundamental importancia o conhecimento do estado 0sseo para dar subsidios ao
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planejamento terapéutico e alertar o paciente para a importancia clinica e social
desta doenca (DAO et al., 1993; FRIBERG, 1994; KRALL et al., 1994).

Modalidades nédo invasivas de diagnodstico para avaliar a osteoporose
baseiam-se fortemente em técnicas radiograficas. O método mais antigo de
diagnéstico por imagem da osteoporose € a radiografia esquelética convencional.
Este método sé evidencia a perda de massa 0ssea quando superior a 30% nao
sendo, portanto, capaz de diagnosticar precocemente a doenca. Mais recentemente,
desenvolveu-se, entre outros, a Tomografia Computadorizada Quantitativa (QCT) e
a Absorciometria de Dupla Energia de Raios X (DXA), considerados métodos néo
invasivos ideais para diagnosticar precocemente a osteoporose e a monitorar sua
evolucdo. Estes equipamentos, disponiveis para 0 uso clinico, mesmo 0s para corpo
inteiro, ndo medem a densidade mineral especifica dos ossos maxilares, o que
dificulta esta avaliagio e sua relagdo com a densidade Ossea sistémica
(HILDEBOLT, 1997; PIMENTEL et al., 1996).

A avaliacdo da densidade mineral 6ssea (BMD) por meio da DXA tem sido
considerada o método mais efetivo no diagnostico de osteoporose. No entanto, essa
técnica envolve aparelhos radiolégicos especificos, 0s quais se encontram
disponiveis apenas em poucos centros especializados de diagnéstico por imagem.
Além disso, o custo para a realizacdo do exame é relativamente elevado, o que
torna impossivel a avaliacgdo anual de todas as mulheres no periodo poés-
menopausa. Frente a isso, a procura por um método alternativo de diagnostico de
baixo custo se faz necessaria (CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE,
1997).

As radiografias periapicais e panoramicas sdo exames relativamente
acessiveis e que sdo realizados com frequéncia. Devido ao fato de que o
trabeculado 6sseo, facilmente visualizado em radiografias dentérias, € semelhante
aguele de varios outros 0ssos do esqueleto, as radiografias periapical e panoramica
podem fornecer informacdes importantes sobre a condicdo Ossea dos pacientes.
Com isso, o Cirurgido-Dentista pode estar apto a identificar precocemente pacientes
com risco de desenvolver osteoporose.

Existe falta de consenso nas publicagbes na literatura médica sobre os
meétodos de avaliacdo da perda mineral 6ssea dos maxilares e sua relacdo com a
doenca osteoporose, dificultando ao clinico o conhecimento da qualidade O0ssea de

seu paciente, importante em decisdes terapéuticas (HILDEBOLT, 1997).
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2 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O osso é constituido de uma camada externa cortical que envolve uma regiao
central porosa de 0sso trabecular. Este € composto por uma rede tridimensional de
trabéculas, as quais conferem resisténcia ao 0sso e minimizam seu peso. Sendo
assim, a reducdo ou perda desta rede pode afetar drasticamente as propriedades
mecanicas do 0sso, ja que sua arquitetura interna exerce um papel crucial sobre sua
rigidez e resisténcia. Este trabeculado € constantemente renovado em um processo
regulado por vias hormonais que implica na reabsorcédo e posterior reposicdo de
pequenas quantidades de osso. Anormalidades neste processo podem conduzir a
perda 6ssea nominal, a qual pode levar a osteoporose. Uma vez que o processo de
renovacao do 0sso ocorre principalmente em sua superficie, o trabeculado, com sua
extensa superficie, é especialmente afetado pela osteoporose. Dai advém a
importancia de caracterizar corretamente a complexidade desta estrutura
tridimensional por meio de parametros quantitativos, 0s quais podem servir como
indicadores no diagnoéstico da osteoporose. De fato, estudos demonstraram existir
uma forte correlagéo entre as caracteristicas morfologicas do padréo trabecular em
imagens radiograficas e a densidade mineral 6ssea (DMO), parametro base para o
diagnéstico da osteoporose (GERAETS et al.,1990).

Durante anos foram oferecidas muitas definicbes de osteoporose para
descrever os variados eventos resultantes da perda de massa 0ssea. Na reunido
denominada “CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERECE”, patrocinada pela
Organizacdo Mundial da Saude em 1993, foi definida a osteoporose, levando em
conta suas manifestagfes clinicas, a perda de massa 0ssea e a deterioracdo da
microarquitetura 0ssea. Assim, por consenso definiram a osteoporose como: “uma
doenca esquelética sistémica caracterizada por massa 0ssea baixa e deterioracéo
microarquitetural do tecido 6sseo, com consequiente aumento da fragilidade éssea e
suscetibilidade a fratura”.

Uma definicdo conceitual sobre osteoporose pode constituir questédo de dificil
solucéo para uso clinico. Algumas das solucfes sugeridas foram discutidas por um
comité de especialistas da OMS e relatadas no artigo de Kanis et al. (1994). O

significado clinico do diagndstico da osteoporose € sinalizar a fragilidade 6ssea que,
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por si s6, ndo causa sintomatologia, mas indica um aumento progressivo do risco de
fraturas 6sseas em razédo direta da diminuicdo do nivel da densidade mineral 6ssea.

A osteoporose é uma doenca metabdlica do osso caracterizada por baixa
massa Ossea e deterioragcdo microarquitetural do tecido ésseo, levando a um
aumento da fragilidade do mesmo com consequente aumento do risco a fratura
(LINDSAY et al., 1994). Segundo Jeffcoat e Chesnut (1993), trata-se de uma doenca
cronica multifatorial que pode progredir silenciosamente por décadas, resultando em
posteriores fraturas. Pode ser considerada uma das mais comuns desordens da
senilidade, afetando 30% das mulheres no periodo pds-menopausa (LENCHIK e
SARTORIS, 1997).

Devido ao aumento na expectativa de vida da populacdo, a osteoporose tem
sido considerada um dos maiores problemas mundiais de saude publica. Uma
mulher de 50 anos apresenta um risco de fratura osteoporética de 17,5% para o colo
do fémur, 15,6% para as vértebras, 16% para a extremidade distal do radio e de
aproximadamente 40% em qualquer outro local do esqueleto (COOPER et al.,
1992).

A doenca afeta aproximadamente 75 milhdes de pessoas nos Estados
Unidos, Europa e Japéo, incluindo uma em cada trés mulheres da p6s-menopausa e
a maioria das pessoas mais idosas. A osteoporose causa mais de 1.300.000 fraturas
anualmente nos Estados Unidos, tendo um custo financeiro superior a 10 bilhdes de
délares (CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE, 1991).

A osteoporose se desenvolve como decorréncia de uma desordem do
processo de remodelacdo Ossea. A remodelacdo Ossea € definida como um
processo de aposicao no qual ha remocéao localizada do osso antigo (reabsorcéao) e
substituicdo por osso recentemente formado. O processo de remodelacao ocorre em
pequenos conjuntos de células chamadas de unidades multicelulares béasicas de
remodelacdo 6ssea (BMU), sendo caracterizado pelo acoplamento das fun¢gbes dos
osteoclastos e osteoblastos. O primeiro estagio da remodelacdo 6ssea envolve o
recrutamento das células precursoras de osteoclasto para o 0sso. Essas, presentes
em tecidos hematopoiéticos, como na medula dssea, respondem aos sinais fisicos e
hormonais e, concentrando-se sobre determinada regido da superficie 6ssea que
sera reabsorvida, fundem-se e transformam-se em osteoclastos multinucleados. Os
osteoclastos ativados degradam tanto os componentes minerais como 0S organicos,

pela secre¢cdo de enzimas acidas e hidroliticas liberando fragmentos minerais
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0sseos e de colageno. Caracterizando a fase seguinte, a formacéo dssea resulta de
complexa cascata de eventos que envolvem a proliferacdo de células mesenquimais
primitivas, diferenciacdo em células precursoras osteoblasticas (pré-osteoblasto),
maturacdo dos osteoblastos, formacdo de matriz e mineralizacdo. Todo esse
processo de remodelacdo Ossea € controlado por uma série de fatores de
crescimento, citocinas e hormonios sistémicos, entre eles o estrogeno (AMADEI et
al., 2006).

Embora as sequelas da osteoporose possam ser vistas por todo o esqueleto,
ha trés sitios comuns de fratura: vértebras, antebraco e quadril (LEDGERTON et al.,
1997), sendo o Ultimo a mais dramética expressdo da doenca, com uma taxa de
mortalidade de 20% (WHITE e RUDOLPH, 1999). No entanto, por serem raros 0S
sintomas da osteoporose até que ocorra a primeira fratura, poucas pessoas sao
diagnosticadas em tempo de receber o tratamento efetivo (JEFFCOAT e CHESNUT,
1993).

A evolucdo dos equipamentos de densitometria 0ssea assegurou ao método
alta precisao e sensibilidade para medir perda 6ssea de massa mineral, podendo ser
utilizado ndo s6 como uma ferramenta de predicdo de fraturas, mas também como
método diagndstico de osteoporose. Varios estudos estabeleceram como sendo
valores normais de massa 6ssea, a media dos valores de adultos jovens, de 20 a 40
anos, até dois desvios padrdo (DP). Também definiram os umbrais por meio de
avaliacdes de densidade 6ssea de pacientes portadores de fraturas vertebrais e
femorais (contralaterais a fratura), como sendo valores de massa de 3,0 a 3,5 DP
abaixo da média do adulto jovem (PIMENTEL et al., 1996). Os autores citados
propuseram novos critérios diagnodsticos de osteoporose e osteopenia para uso
pratico. Por estes critérios, utiliza-se como referéncia a densidade média do pico de
massa 0ssea (adulto jovem): os individuos que apresentarem densidade entre 0 e -1
DP dessa média fazem parte do grupo normal; entre -1 e -2,5 DP estariam
osteopénicos, e abaixo de -2,5 DP far-se-ia o diagnostico de osteoporose. Esse
novo critério de diagnostico da osteoporose classifica aproximadamente 30% das
mulheres na pés-menopausa como portadoras de osteoporose, a partir de medidas
feitas na coluna lombar, fémur e antebraco, o que equivale ao risco de fraturas
nesses locais, nessa etapa da vida. Desta forma, em populacbes consideradas
normais, 1 DP corresponde a uma variacao de aproximadamente 10% da densidade

média da coluna lombar, colo e trocanter. Cerca de 20% das mulheres na
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perimenopausa ja tem uma perda de 1 DP ou mais quando comparadas com 0s
valores de adulto jovem. Sabe-se, por esta razdo, que ja apresentam duas vezes ou
mais risco de fratura osteoporotica, quando comparadas com aquelas que nao tém
essa diminuicdo. Os individuos que apresentam uma massa 0ssea com menos de
25% em relagdo ao esperado para um individuo jovem, sdo considerados
osteopordéticos. Um segundo aspecto importante abordado € a relacdo entre a
massa 0ssea obtida e a média de massa 0ssea de uma populacdo de individuos de
mesma idade, sexo, etnia e peso do paciente em questdo. Isso possibilita
correlacionar a variagdo da massa 0ssea ocorrida num determinado periodo com a
perda fisiologica, principalmente nas mulheres na pds-menopausa, permitindo assim
a distincdo entre aquelas que perderam mais rapidamente e as mais lentamente
(perdedoras rapidas e perdedoras lentas). Cabe aqui lembrar que o diagndstico de
osteoporose deve ser feito sempre comparado com uma populacdo de adultos
jovens, ja que se esta comparacao fosse com individuos de mesma idade, sexo e
etnia, a incidéncia da osteoporose ndo aumentaria com o envelhecimento, embora a
massa 0ssea esteja diminuindo e o risco de fraturas aumentando. Outro aspecto
importante é que a maioria dos estudos sugere haver correla¢des significativas entre
a densidade 6ssea de uma regido do esqueleto e outras. Entretanto, essas
correlacbes sdo mais expressivas em individuos saudaveis e jovens, do que
naqueles com diminui¢cdo substancial de massa 0ssea. Isso é de se esperar, pois a
velocidade de perda Ossea € diferente nas varias regides do esqueleto.
Considerando essa limitacdo, é relativamente comum encontrar pacientes com
osteoporose na coluna lombar e densidade 6ssea normal no fémur e vice-versa.
Assim sendo, a avaliacdo do risco de fratura de cada regido s6 podera ser feita
corretamente pelo exame especifico dessa regido. Nesse sentido, rotineira e
preferencialmente os exames sédo realizados na coluna lombar e fémur proximal, ja
gue nessas areas a incidéncia de fraturas e a morbidade decorrente dessas fraturas
sdo elevadas. O Brasil, pais de dimensBes continentais, com uma complexa
integracdo de diferentes padrbes soOcio-culturais e econdmicos, uma raga sem
caracteristicas definidas e heterogéneas em todas as regides demograficas, oferece
dificuldades & execucdo de estudos epidemioldgicos, existindo poucos numeros
sobre a osteoporose. Os fatos que influenciardo no aumento previsivel da
osteoporose sdo progressivo envelhecimento populacional (a osteoporose afeta a

populacao da parte apical da piramide de idades) e outros em menor medida como a
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escassa ingestdo de calcio na alimentacdo infantil, o sedentarismo, o alcoolismo, o
tabagismo e o uso de corticoides. As complicacdes da osteoporose sofrerdo um
aumento nos proximos anos segundo prevéem o0s especialistas consultados,
principalmente as fratura 0sseas e suas consequéncias, compressoes vertebrais ou
dores que determinam limitagdes funcionais, provocando o decréscimo da qualidade
de vida de muitos pacientes.

Em 1987, surgiram os primeiros aparelhos utilizando fonte de raios X (DXA) e
novos avancgos foram incorporados a técnica. Os exames tornaram-se mais rapidos
(aproximadamente cinco minutos para fémur e coluna), mais precisos (1 a 2% de
erro) e com significativa diminuicdo de radiacéo (cerca de 1,5 mRem). Raios gama
sao dirigidos contra uma area especifica do 0sso e um detector de cintilacdo mede o
grau de atenuacdo determinado pelo conteddo mineral O0sseo. Esta atenuacéo
correlaciona-se com a densidade 6ssea e pode ser transformada logaritmicamente
pelo computador em um numero representativo do conteddo mineral do 0sso
escaneado, em g/cm?. Os valores fornecidos pela densitometria 6ssea sdo trés: um
valor absoluto: Densidade Mineral Ossea (BMD) e dois relativos (em %): a curva de
adultos jovens normais e a curva ajustada para a idade, sexo, raca e peso. O valor
absoluto (BMD) expresso em g/cm?® nos revela o estado esquelético do paciente.
Sabe-se que os limites umbrais de fratura para coluna e fémur sdo de 0,90 g/cm? e
0,70 g/lcm? respectivamente. Acima destes valores de densidade 6ssea, dificilmente
ocorrem fraturas (FRANCISCHONE, 1999).

A Tomografia Computadorizada Quantitativa (QCT) € capaz de medir
separadamente 0sso trabecular e osso cortical, sendo excelente na definicdo das
pequenas alteracdes que ocorrem inicialmente em nivel do osso trabecular. A
precisdo in vivo € bastante razoavel (1-5% de erro), porém a acuracia gira em torno
de 30%, sendo grandemente influenciada pela medula gordurosa; isto restringe em
muito sua aplicacdo nos mais idosos (FRANCISCHONE, 1999).

Medidas de densidade mineral 6ssea constituem o principal método para o
diagndéstico de osteoporose, pois pacientes com baixos valores de densidade 0ssea
possuem elevado risco de desenvolver fratura (NEVITT et al., 1994). Nas ultimas
décadas, consideravel progresso vem sendo observado no desenvolvimento de
métodos para a avaliacdo n&do invasiva do conteido mineral 0sseo de todo o
esqueleto. Nevitt et al., 1994 indicam que tais métodos incluem a absorciometria

radiografica (RA), absorciometria por foton tnico (SPA) e por emisséo Unica de raios
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X (SXA), absorciometria de foton duplo (DPA) e de dupla energia de raios X (DXA),
que utiliza raios X de duas energias diferentes para compensar a diferenca de
espessura e de composicdo dos tecidos moles sobrepostos, tomografia
computadorizada quantitativa da coluna lombar e regides periféricas (QCT pQCT),
ultrassonografia quantitativa (QMR) e ressonancia magnética microscopica
(resonance microscopy, MMR). Essas técnicas variam em precisdo e diferem
substancialmente quanto a metodologia empregada, na utilizacdo clinica e em
pesquisa e na disponibilidade dos diferentes aparelhos no mercado (NJEH et al.,
1999).

Absorciometria por emissdo de energia Unica e dupla sdo métodos capazes
de avaliar o conteddo mineral 6sseo de todo o esqueleto, bem como de regides
especificas. O termo conteudo mineral 6sseo descreve a quantidade mineral no
0sso especifico previamente radiografado. Esse, por sua vez, pode ser usado para
derivar um valor de densidade Ossea, pela divisdo do conteddo mineral 6sseo pela
area ou volume mensurado. Na absorciometria por emissdo de energia Unica, 0
conteado mineral 0sseo € medido nas regides periféricas do esqueleto, como
calcanhar e punho. Por outro lado, a absorciometria por emissao de energia dupla é
usada para medir o conteido mineral 6sseo da coluna lombar e do quadril. A DXA
tem sido usada adicionalmente para estimar o conteddo 6sseo do esqueleto
periférico (KANIS et al., 1999).

De acordo com White (2002), a densidade mineral 60ssea do esqueleto é
atualmente obtida por métodos de avaliacdo que fazem uso da absorciometria de
dupla energia de raios X devido ao fato de possuirem uma menor dose de radiacao
e mais precisao, além da facilidade de aplicacdo. No entanto, os custos associados
a essa avancada técnica de diagnostico, bem como a distribuicdo dos
equipamentos, tém limitado a sua utilizag&o.

A partir do uso da absorciometria de dupla energia de raios X, quatro
categorias gerais de diagndéstico para osteoporose em mulheres foram propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude (1994):

a) Normal - o valor para a densidade mineral 6ssea ou conteddo mineral

0sseo € até 1 desvio-padrao do valor médio para mulheres adultas jovens;

b) Baixa massa Ossea (osteopenia) - o valor para a densidade mineral 6ssea

ou conteudo mineral ésseo deve ser maior do que 1 desvio-padrao abaixo
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da média para mulheres adultas jovens, porém nao mais que 2,5 desvios-
padréo desse valor;

c) Osteoporose - o0 valor para a densidade mineral 0ssea ou conteudo
mineral 6sseo deve ser igual ou maior que 2,5 desvios-padrao abaixo do
valor médio para mulheres adultas jovens;

d) Osteoporose acentuada - o valor para a densidade mineral 0ssea ou
conteudo mineral ésseo deve se igual ou maior que 2,5 desvios-padrao da
meédia para mulheres adultas jovens, na presenca de uma ou mais
fraturas.

Existe consenso entre os pesquisadores de que dados clinicos como idade,
altura, historico de terapia de reposicdo hormonal, consumo de célcio, atividade
fisica e fumo devem ser considerados durante a avaliagdo para diagnostico de
osteoporose, além dos valores de densidade mineral 6ssea (BANDO et al., 1998).

Os fatores de risco clinico para osteoporose podem ser usados de duas
diferentes maneiras: para identificar as mulheres que possuem maiores riscos de
desenvolver osteoporose e/ou para aumentar a predicdo do risco a fratura nas
mulheres (DELMAS, 1999).

Entre os dados clinicos que constituem fatores de risco para osteoporose
encontram-se: sexo feminino, idade avancada, baixo peso, baixo indice de massa
corporal, raca — afro-americanos possuem um pico de massa 6ssea maior do que 0s
caucasianos e asiaticos; condicdo hormonal — mulheres no periodo p6s-menopausa
que ndo receberam terapia de reposicdo hormonal possuem uma répida perda de
massa 0ssea por um periodo de cinco a dez anos apoOs terem entrado na
menopausa; histéria familiar — individuos com historia materna de osteoporose ou
fraturas possuem um pico de massa 0ssea mais baixo e sdo0 mais suscetiveis a
fraturas por osteoporose; ingestdo de célcio — individuos jovens com dieta deficiente
em calcio possuem uma queda no pico de massa 6ssea em torno de 5 a 10%;
atividade fisica — exercicios aerobicos e musculacdo sdo ideais para a aquisicdo de
resisténcia 0ssea; habitos — fumo e consumo excessivo de alcool resultam em perda
0ssea e, uso de medicamentos glicocorticéides e outros medicamentos resultam em
perda 6ssea (WHITE, 2002).

Em estudo realizado por Ward et al. (1977) verificou-se a relacdo entre grau
de reabsorcdo da crista alveolar na mandibula edéntula e o grau de osteoporose

expresso pelo indice metacarpal. Foram examinados 80 pacientes, sendo realizada
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uma radiografia da mé&o esquerda para mostrar o0 segundo metacarpo e uma
radiografia panoramica padrdo. Uma medida morfolégica do osso metacarpo, que é
uma boa indicacdo do conteudo mineral do esqueleto, foi realizada em cada
radiografia da méao. O grau de absorcéo do processo alveolar foi estimado sobre a
radiografia panoramica tomando-se na altura original do processo alveolar como
sendo trés vezes a distancia da borda inferior da mandibula a margem inferior do
forame mentual, como determinado por Wical e Swoope (1974). A analise dos dados
revelou ndo haver relacéo entre a osteoporose, medida pelo indice metacarpal, e a
extensdo da reabsorcado da crista déssea alveolar.

Bras et al. (1982) realizaram um trabalho utilizando radiografias panoramicas
de 12 pacientes com insuficiéncia renal crénica que mostravam perda 0ssea cortical
do angulo mandibular. Havia boa relacao entre a perda 0ssea cortical com o grau de
osteodistrofia renal, estabelecida por biopsia da crista iliaca descalcificada. Quando
comparadas as espessuras corticais do angulo mandibular (ECG) de individuos
normais foi notada diminuicdo significativa nos pacientes com moderada a severa
osteodistrofia. Estas observacdes sugerem que a ECG pode ser usada como
parametro na avaliacdo de perda 6ssea patologica.

Daniel (1983) examinou 208 mulheres brancas, com a idade entre 60 e 69
anos, que tiveram instaladas 218 préteses totais superiores ou inferiores. Foram
correlacionados o habito de tabagismo, a severidade osteoporotica e a idade da
paciente. Entre as mulheres osteoporéticas que ainda possuiam seus dentes aos 50
anos, 44% necessitaram de uma nova protese total ante dos 60 anos, comparados
com 15% das mulheres ndo osteoporoéticas. Cinquenta e dois por cento das
fumantes, 26% das ndo fumantes e apenas 8% das ndo osteoporéticas fumantes
eram usuarias de protese desde os 50 anos. Essas observacbes sugerem
fortemente que mulheres de meia-idade podem ser propensas a manterem seus
dentes se elas evitarem o tabagismo e aderirem a um programa efetivo para
prevencao da progressdo da osteoporose.

O proposito do estudo de Kribbs, Chesnut e Smith (1983) foi desenvolver e
avaliar a eficacia do método de microdensitometria em mandibulas edéntulas e com
dentes. Avaliaram também a relagdo entre osteopenia geral com a perda éssea na
mandibula. O método consistia na medida da atenuacdo da passagem de feixe de
luz pelas radiografias da mandibula com cunha de aluminio padrdo (penetrémetro),

de densidade semelhante ao 0sso. Pelos resultados obtidos, a microdensitometria
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parece ser uma técnica Util para determinar a densidade éssea mandibular. As
medidas microdensitométricas de massa 0ssea da mandibula foram semelhantes ao
conteudo mineral obtido por outros métodos em 0sso metacarpal.

Nesse mesmo ano, Kribbs, Smith e Chesnut 11l (1983) realizaram outro estudo
com o propésito de documentar as manifestacdes maxilares em um grupo de
mulheres com osteoporose comprovada e determinar a relagdo com os achados
sistémicos. Foi analisada a saude bucal de 30 mulheres em termos de reabsorcéo
alveolar (altura da mandibula), densidade 6ssea mandibular, perda 6ssea e numero
de dentes. O grau de osteopenia sistémica foi obtido pela determinacdo do calcio
total corporal e densitometria na porcdo distal do radio (SPA). O estudo né&o
demonstrou relacdo entre osteopenia do esqueleto e doenca periodontal, mas
demonstrou uma correlacdo entre osteopenia sistémica, altura alveolar e densidade
Ossea alveolar.

Os objetivos do trabalho de Von Wowern, Storm e Olgaard (1988) foram: 1)
obter valores de referéncia relacionados ao sexo e a idade para o conteuddo mineral
0sseo na mandibula e no antebracgo, 2) examinar o efeito da perda dentaria sobre o
conteado mineral 6sseo na base mandibula e, 3) analisar a taxa de perda do
conteddo mineral ésseo, relacionado ao sexo e a idade, na mandibula de individuos
edéntulos idosos com mais de 70 anos e verificar sua relagdo com a perda de
conteado mineral 6sseo no antebraco. As analises indicaram que os valores de
referéncia do conteddo mineral 6sseo da base mandibular diferem com relacédo ao
sexo e a idade, porém a correlacdo com o estado da denticdo pareceu de pouca
utilidade. A perda média do conteudo mineral 6sseo na mandibula e no antebraco
parece ser mais elevada nas mulheres idosas (1,5% e 1,4% ao ano
respectivamente) do que nos homens (0,9% e 0,7% respectivamente). A relacao
entre a perda do conteado mineral 6sseo nos dois sitios foi significativa, porém
discreta.

Benson et al. (1991) propuseram uma técnica radiomorfométrica chamada de
indice Mandibular Panoramico (PMI) como sendo barata e n&o invasiva, permitindo
uma triagem para a osteoporose. O objetivo do estudo foi determinar se mulheres
com osteoporose mostravam uma diminuicdo no PMI, enquanto comparadas com
mulheres sem osteoporose. Foram selecionadas 72 mulheres caucasianas (33 com
osteoporose e 39 controles), com idades entre 54 e 71 anos, a partir de resultados

registrados pelo método DXA. A andlise de variancia ndo indicou diferencas na
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média do PMI entre grupos controle e com osteoporose. Na opinido dos autores,
deveriam ser exploradas outras técnicas, tais como a radiografia digitalizada
computadorizada, para testar a validade do PMI.

O estudo de Kribbs et al. (1989) tentou demonstrar as relagdes entre a massa
0ssea na mandibula e a massa 6ssea esquelética num grupo de 85 mulheres na
pds-menopausa e com osteoporose. A massa 6ssea mandibular foi determinada por
microdensitometria, pela espessura cortical no goénio, pela altura do rebordo alveolar
em paciente que eram edéntulas e por sondagens periodontais. As medidas
esqueléticas foram feitas pelo calcio corpéreo total, pela massa 6ssea no radio por
SPA e por DPA e nas vértebras por QCT. A altura do rebordo edéntulo
correlacionou-se com a quantidade de calcio corpéreo total e com a massa
mandibular. A maior parte das pacientes edéntulas apresentou rebordos
extremamente reabsorvidos. A massa mandibular correlacionou-se com todas as
medidas esqueléticas.

Para Ortman, Hausmann e Dunford (1989), o aumento da reabsorcdo do
rebordo alveolar como resultado da osteopenia esquelética pés-menopausa tem sido
uma forte suposicao clinica. Este estudo foi conduzido para determinar a relacédo
entre o grau de reabsorcédo do rebordo alveolar, o sexo e a idade do paciente.
Usaram técnicas de medida de reabsor¢cdo mandibular descrita por Wical e Swoope
(1974). Seis examinadores calibrados examinaram 459 radiografias de pacientes
edéntulos, avaliando a quantidade de reabsorcédo do rebordo alveolar. A analise
destes dados demonstrou uma porcentagem significativa de mulheres com
reabsorgcdo severa do rebordo, mas que ndo pode ser relacionada a ocorréncia da
menopausa.

O estudo de Kribbs et al. (1990) comparou os achados em mulheres com
osteoporose e nao osteoporoéticas avaliando os parametros que melhor distinguem
os dois grupos. O grupo osteoporotico apresentou menor massa 0ssea mandibular e
a cortex mais fina na regido do gobnio, em relagdo ao grupo normal, além de
apresentar maior porcentagem de mulheres edéntulas. Nao foram encontradas
diferencas nas medidas do periodonto entre 0S grupos com osteoporose e sem
osteoporose. A massa 0ssea mandibular e o nimero de dentes foram os parametros
estatisticamente mais significativos na distincdo das populacdes, entretanto foi
encontrada consideravel similaridade entre os dois grupos em todas as variaveis

estudadas.
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Ainda, Kribbs et al. (1990) mediram a massa 6ssea, a densidade mandibular e
a espessura da cortical no génio (ECG) em 50 mulheres normais com idade entre 20
e 90 anos. As medidas mandibulares também foram comparadas com medidas de
massa Ossea na coluna lombar e no punho. A massa Ossea mandibular
correlacionou-se significativamente com a massa 0ssea esquelética. A ECG
decresceu com a idade.

O objetivo do estudo de Benson, Prihoda e Glass (1991) foi desenvolver um
indice radiomorfométrico, o indice Panoramico Mandibular (PMI), para usar em
radiografias panoramicas e avaliar uma populacdo saudavel de 353 individuos
adultos, divididos por sexo, idade e grupo racial. Radiografias panoramicas foram
selecionadas aleatoriamente e analisadas por um unico investigador. Foi utilizada
uma lupa, com aumento de 7x, e escala milimétrica, para a identificacdo da altura do
forame (AF), ou seja, a menor distancia entre a borda inferior da mandibula e a
margem inferior do forame mentual. A Espessura do Cértex Mandibular (EC) foi
medida abaixo do forame. As medidas foram realizadas bilateralmente e os indices
calculados dividindo a EC pela AF. Observaram que 0S negros apresentavam um
PMI mais elevado que os hispanicos ou brancos, os quais apresentam indices
estatisticamente similares. Houve diminuicdo na média do PMI com o aumento da
idade em mulheres brancas ou hispanicas. Este estudo foi indicado para estabelecer
uma base diagndstica preliminar aos Cirurgides-dentistas que apresentam
atendimento a paciente com alto risco de osteoporose, uma vez que ela tem sido
associada a excessiva reabsor¢do do rebordo alveolar, cicatrizacdo retardada apos
exodontias, dor referida e doenga periodontal.

Devlin e Horner (1991) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se
o contetudo mineral 6ésseo poderia ser estimulado densitometricamente por meio de
radiografias panoramicas. Uma base de niquel em forma de cunha (penetrémetro),
foi aderida ao filme para servir como referencia nas imagens radiograficas. Quatro
mandibulas foram radiografadas e foi medida a densidade Optica de varias areas. O
conteudo de calcio e fosfato das mandibulas nessas areas foi medido por analise
quimica, utilizando-se nudcleos de 3 mm de didmetro. A espessura do niquel
equivalente obtida nas radiografias correlacionou significativamente com o contetdo
de célcio, conteudo de fosfato e peso do 0sso seco.

Da mesma forma, utilizando a radiografia panoramica e uma cunha de niquel,

Horner e Devlin (1991) investigaram densitometricamente a prevaléncia de
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osteoporose mandibular em 99 individuos idosos e edéntulos. Uma area foi
escolhida em cada radiografia numa regido adjacente ao forame mentual e a
densidade optica foi medida com o uso de um densitdmetro digital. Cada radiografia
foi entdo examinada por um radiologista e 0os pacientes subdivididos em grupos com
osteoporose e sem osteoporose. Houve uma diferenga significativa nas medidas
guantitativas da densidade 6ssea mandibular entre o grupo osteoporotico e o grupo
nao osteoporoético. O grupo osteoporoético apresentou densidade optica média na
area mandibular significativamente diferente daquele do grupo n&do osteopordético.
Esta diferenca previamente diagnosticada sustenta a validade da técnica de
densitometria. Quando todos os 99 pacientes foram estudados, a diferenca entre a
espessura mandibular média (equivalente a espessura do niquel) de homens e
mulheres foi significativa. Esta diferenca entre os sexos ndo pode ser inteiramente
atribuida as diferengas no tempo de edentulismo ou idade dos homens e das
mulheres.

Mohajery e Brooks (1992) conduziram um estudo para determinar se
mudancas radiograficas poderiam ser detectadas na mandibula de pacientes com
leve a moderada osteoporose pOs-menopausa e se essas mudancgas poderiam ser
usadas como ferramenta de diagndstico para diferenciar pacientes normais daqueles
com osteoporose. Por intermédio de medidas de densidade 0ssea determinada pelo
método DXA da coluna lombar e fémur, 21 individuos foram classificados como
osteoporoticos e 14 como normais. Medidas de densidade do osso mandibular foram
feitas em radiografias panoramicas e periapicais e expressas em termos de
milimetros de aluminio equivalente. A espessura cortical do gbénio, o assoalho do
seio e a lamina dura do alvéolo dentario também foram medidas. N&o existiram
diferencas significativas em quaisquer das medi¢cdes mandibulares entre individuos
normais e 0s com osteoporose. Enquanto as densidades do esqueleto foram
correlatas entre si, ndo houve correlacédo entre estas e as mandibulares. Mulheres
com osteoporose leve e moderada ndo puderam ser distinguidas das com densidade
normal pelo método descrito na pesquisa.

O objetivo do trabalho de Von Wowern e Kollerup (1992) foi elucidar se a
osteoporose sintomatica é um fator de risco para a reducdo severa do rebordo
residual dos maxilares. A andlise incluiu 12 mulheres edéntulas com fraturas
osteoporéticas e 16 mulheres edéntulas normais, com a mesma média de idade,

tempo de menopausa e periodo de edentulismo. O conteudo mineral 6sseo medido
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por um microscopio de DPA foi significativamente mais baixo na mandibula e no
antebraco do grupo osteoporético do que no grupo normal. Nao foi demonstrada
diferenca significativa entre os dois grupos com relacdo ao tamanho da area sagital
mandibular, medida em cefalogramas laterais, enquanto a area maxilar sagital foi
significativamente menor no grupo osteopordtico. Portanto, a osteoporose
sintomética parece ser um fator de risco severo para a reducdo do rebordo da
maxila, 0 que ndo parece ser o caso da mandibula.

Klemetti e Vainio (1994) examinaram clinicamente os maxilares de 355
mulheres na poés-menopausa determinando o nimero de dentes e a altura clinica
dos rebordos alveolares nos arcos edéntulos. A cada participante foi perguntado
quando havia sido extraido o ultimo elemento dentario. Para a analise do estado
mineral 6sseo de cada individuo, as densidades minerais 0sseas lombar e femoral
foram medidas por meio de DXA. Os resultados obtidos foram comparados para
determinar se o estado geral de massa Ossea afetou o tempo de extracdo dos
dentes ou a altura dos rebordos residuais edéntulos remanescente. Nem o tempo
em que os dentes foram perdidos ou 0 numero de dentes foi dependente da perda
Ossea geral, mas em algumas regides, a altura clinica foi afetada.

Klemetti e Vainio (1993) Determinaram a densidade mineral do 0Sso
trabecular da mandibula entre camadas corticais e a altura remanescente do
rebordo alveolar, por meio da QCT, de 74 mulheres edéntulas ou quase totalmente
edéntulas na menopausa. Para determinar se o estado geral da osteoporose afeta a
altura remanescente do rebordo residual, compararam os resultados obtidos com os
valores da densidade mineral éssea lombar e femoral (DXA). A densidade mineral
Ossea das areas lombar e femoral eram correlatas, porém néo houve correlacéo
com a densidade mineral trabecular da mandibula. As medidas da altura do rebordo
residual ndo apresentaram correlacdo com nenhum valor de densidade mineral
O0ssea. O efeito de uma possivel perda 6ssea geral, ap6s 20 anos ou mais de
extracbes dentarias em um periodo precoce da vida, ndo foi aparente na altura
mandibular ou na densidade mineral 6ssea trabecular.

A densidade mineral do osso cortical da mandibula foi determinada por
Klemetti et al. (1993), com a utilizacdo da QCT em 77 mulheres na menopausa. As
densidades minerais 0sseas foram medidas nas camadas do cortex vestibular e
lingual, distalmente ao forame mentual, em ambos os lados da mandibula. Todas as

mulheres eram edéntulas nessa regido e 0s processos alveolares eram bem
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reabsorvidos. Esses resultados foram comparados com os valores de densidade
mineral 0ssea femoral e lombar e da porcdo trabecular da mandibula entre as
camadas do cortex. A densidade mineral éssea do coértex vestibular correlacionou-se
notavelmente bem com todos os valores, exceto aquelas da por¢ao trabecular. Os
valores para o cértex lingual ndo mostraram correlacdo com outras variaveis bem
como aquelas para o cOrtex vestibular, mas na maioria da amostra com osteoporose
os valores do cortex lingual correlacionaram-se significativamente com a densidade
mineral éssea da porcéo trabecular. Os valores de densidade mineral éssea para o
cortex vestibular foram significativamente mais elevados do que aqueles para o
cortex lingual.

Hirai et al. (1993) investigaram a relacao entre a altura do rebordo mandibular
e a severidade da osteoporose em pacientes idosos edéntulos. A altura do rebordo
foi medida na regido do forame mentual nas radiografias panoramicas. A severidade
da osteoporose foi determinada pelo exame das radiografias frontais e laterais da
coluna vertebral. Em todos os pacientes foi realizada uma analise sanguinea. Houve
correlacdo negativa significativa entre a idade e a altura do rebordo. O rebordo nas
mulheres foi mais baixo que nos homens, mostrando diferenga significativa.
Também houve correlacdo negativa entre o grau de severidade da osteoporose e a
altura do rebordo. O nivel de paratorménio foi alto nos pacientes com o rebordo
residual baixo e o nivel de calcitonina foi baixo. Este estudo indica que a
osteoporose afeta fortemente a reducdo do rebordo mandibular em pacientes
edéntulos.

Klemetti et al. (1993c) utilizaram Indice Panoramico (PMI) em um grupo de
mulheres pos-menopausa para determinar sua relacdo com as densidades ésseas
do colo do fémur e area lombar obtidas por DXA e as partes trabecular e cortical da
mandibula obtidas por QCT. O estudo dos autores indicou que, pelo menos com
radiografias panoramicas foi dificil encontrar correlagdo entre PMI e o0 estado mineral
0sseo geral em uma populacdo de mulheres de meia idade em pds-menopausa. A
correlacdo néo pareceu ser melhor quando diferentes regiées da mandibula foram
estudadas. O PMI poderd ser usado como um indicador de mudangas minerais
O0sseas quando seus valores afastarem-se acentuadamente do PMI médio da
populacao geral.

Krall et al. (1994) investigaram associa¢fes entre o0 estado dentério e a

densidade dos ossos do esqueleto em um grupo de 329 mulheres na poés-
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menopausa. As densidades minerais 6sseas da coluna lombar, do fémur e da parte
distal do radio foram medidas por meio de SPA e DPA. Os dentes remanescentes
foram contados e a presenca de proteses foi devidamente registrada. Na anélise de
regressado linear da amostra, foram encontradas correlacbes independentes
significativas entre o nimero de dentes e a idade, anos de tabagismo e anos de
educacgdo escolar. As associacfes entre o estado dentério e a densidade mineral
0ssea sustentam a hipdtese de que a perda éssea sistémica pode contribuir para a
perda dentaria.

Klemetti, Vainio e Kroger (1994) determinaram a densidade mineral 6ssea
femoral e lombar em 355 mulheres menopausadas entre 48 a 56 anos de idade, e
em cinco diferentes regides do coértex mandibular de 77 mulheres desta mesma
amostra. Todas as 35 mulheres foram classificadas de acordo com o tamanho do
muasculo masseter. As medidas de densidade 6ssea foram comparadas com 0s
tamanhos dos musculos medidos. Este estudo indicou que o estresse funcional,
causado pelo musculo masseter, estd envolvido na manutencdo da densidade
mineral éssea nas regides edéntulas da mandibula. Aqueles individuos fisicamente
ativos ou com bruxismo podem perder menos mineral apés as exodontias, nas
regides da mandibula onde os musculos estéo inseridos.

Taguchi et al. (1995) investigaram a relacéo entre as condicdes maxilares e a
osteoporose para avaliar a possibilidade de usa-los como indicador de osteoporose
pos-menopausa. Os autores avaliaram 64 mulheres entre 50 e 70 anos de idade. Os
sinais de osteoporose consistiam em fratura da coluna toracica demonstrada nas
radiografias laterais do torax. Os sinais maxilares foram: o numero de dentes
presentes, a espessura do cortex mandibular, a reabsorcdo do processo alveolar e a
classificacdo morfologica do cortex inferior nas radiografias panoramicas. O numero
de dentes presentes foi relatado para a probabilidade de fratura da coluna torécica e
foi usado para derivar a equacédo de probabilidade para a presenca de fratura da
coluna. Os autores concluiram que esta equacgao serviria como uma simples e util
ferramenta para Cirurgides-dentistas avaliarem a possibilidade de osteoporose
latente.

Klemetti, Kroger e Lassila (1997), baseando-se no fato da reabsor¢do severa
do rebordo residual ocorrer tanto em individuos com altas como com baixas
densidades mineral 6ssea e, que individuos de estatura esquelética grande e

obesos sdo menos predispostos a osteoporose do que individuos pequenos e de
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baixo peso, sendo suas mandibulas mais volumosas e espessas quando
comparadas com aqueles individuos de menores tamanhos, procuraram verificar se
apos um periodo longo de edentulismo, o tamanho do individuo esta associado a
altura remanescente do rebordo alveolar. A conclusdo do estudo sugere que o
tamanho individual pode ter importante papel na altura do rebordo residual.
Individuos pesados com mandibulas grandes tém mais substancia 6ssea para
perder.

Hildebolt (1997) revisou a literatura sobre a possivel associacdo entre
osteoporose e perda de massa 0ssea maxilar. Segundo o autor, tal associagéo foi
sugerida, provavelmente, pela primeira vez por Groen et al., em 1960. Estudos
histomorfométricos seguidos por estudos microrradiograficos mostraram que apoés a
os 50 anos havia um aumento marcante na porosidade cortical da mandibula e
maior no processo alveolar. Concomitante a este aumento em porosidade, havia
uma diminuicAo de massa 0ssea no esqueleto, mais pronunciadamente em
mulheres. A perda de conteudo mineral 6sseo foi estimada em 1,5% ao ano nas
mulheres e 0,9% ao ano nos homens. Estes estudos também demonstraram grande
variagdo individual na perda éssea cortical e trabecular da mandibula. Estudos
clinicos subsequentes mostraram associagfes entre as densidades Osseas da
mandibula e metacarpos, antebracos, vértebras e fémures. Indicaram que as
mulheres tiveram conteddo mineral 6sseo mandibular mais baixo que os homens. A
perda 6ssea mandibular foi mais pronunciada em mulheres com idades superiores a
50 anos, semelhantemente ao resto do corpo. Foi sugerido que fatores sistémicos
responsaveis pela osteoporose podem combinar-se com fatores locais aumentando
a perda da crista alveolar. Embora nem todos os estudos mostrassem associacéo
entre osteoporose e perda éssea maxilar, a conclusédo desta revisao é que existe tal
associacdo. Conclui ainda que seriam necessdrias investigacdes comprobatorias
adicionais, antes das implicagbes desta associacdo serem utilizadas com seguranca
na pratica odontologica e que devem ser desenvolvidos métodos menos onerosos,
mais sensiveis e especificos de avaliacdo de perda 6éssea nos maxilares.

Paralelamente aos avancos no diagnostico médico de osteoporose tém
surgido nos Ultimos anos um crescente interesse entre 0s pesquisadores de
Odontologia na possivel relagcdo entre a osteoporose sistémica e a densidade
mineral 6ssea dos maxilares. Segundo White (2002) uma grande fracdo da

populacdo adulta visita o Cirurgido-dentista regularmente e realiza exames
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radiograficos dos ossos maxilares. A vantagem reside na possibilidade dos
Cirurgibes-dentistas identificarem o0s pacientes que possuem risco de desenvolver
osteoporose, avaliando o0s exames radiograficos dentarios realizados nos
consultérios. O objetivo da avaliacdo nao é fazer o diagndstico de osteoporose e sim
identificar os individuos com risco de desenvolver a doenga e que possam ser
beneficiados por exames mais especificos.

Os trabalhos mais frequentes que procuram relacionar osteoporose com
medidas de massa Ossea dos maxilares, sdo estudos radiomorfométricos, que
avaliam a morfologia mandibular no que diz respeito a espessura e integridade da
cortical mandibular em relagdo as medidas de densidade mineral 6ssea de outras
partes do esqueleto, como o fémur, vértebras e ossos metacarpais (TAGUCHI et al.,
1996; NAKAMOTO et al., 1994; DUTRA et al., 2005; YASAR e AKGUNLU, 2006).

Por outro lado, alguns estudos mais tém sugerido relacédo entre a osteoporose
e alteracdes do trabeculado 6sseo observadas em radiografias dentarias (KASHIMA,
1995).

Segundo Marcus (1996), o trabeculado 6sseo € uma interconexdo complexa
de linhas que lembram um favo de mel. Com o passar da idade, as trabéculas
tendem a adquirir formato de bastbes desconectados, resultando em fragilidade
0ssea do tipo osteoporaética.

De acordo com Parfitt (1987) ha dois mecanismos de perda do trabeculado
0sseo: perda rapida associada a destruicdo dos osteoclastos, levando a perfuracdes
do trabeculado e perda éssea lenta que ocorre devido a uma diminuicdo da
deposicao osteoblastica, levando a uma diminuicdo da espessura do trabeculado.
Quando o osso torna-se suficientemente desmineralizado ocorrem fraturas do
esqueleto. O padrdo trabecular 6sseo pode ser caracterizado por um numero de
medidas, incluindo a &rea das trabéculas ésseas, circunferéncia do trabeculado e
espessura do mesmo, além do nimero de trabéculas dsseas e espacos medulares
(CROUCHER, GARRABAN e COMPSON, 1994).

White e Rudolph (1999) realizaram um estudo com o propésito de testar a
hipotese de que medidas morfoldgicas do trabeculado 6sseo da maxila e mandibula
diferem entre pacientes com osteoporose e pacientes controle. Foram obtidas
radiografias periapicais da regido anterior e posterior da maxila e mandibula de
pacientes com diagnostico de osteoporose, obtido pela densidade mineral 60ssea da

coluna lombar e quadril por meio de absorciometria de dupla energia de raios X e de
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pacientes controle sem osteoporose que estavam recebendo tratamento
odontoldgico. As radiografias foram posteriormente digitalizadas e as medidas
morfolégicas do trabeculado 6sseo foram calculadas por um programa de
processamento de imagem especifico. Os resultados do estudo mostraram
alteracdes morfoldgicas do trabeculado 6sseo significativas tanto na regido anterior
da maxila quanto na regido posterior da mandibula de pacientes com osteoporose,
quando comparados aos pacientes do grupo controle. Além da analise morfoldgica,
a avaliacdo da densidade radiografica dos maxilares em radiografias periapicais e
panoramicas associadas ao uso de penetrdmetros de cobre e aluminio, tem sido
amplamente pesquisada. Kribbs, Chesnut e Smith (1983) adaptaram um
penetrometro de aluminio a filmes radiograficos intrabucais com o objetivo de avaliar
o grau de mineralizacdo O0ssea mandibular em pacientes dentados e edéntulos.
Concluiram que este é um método simples, bem tolerado, e os resultados
demonstraram um alto grau de precisdo. Segundo o0s autores, essa técnica
combinada com a medida de espessura da cortical mandibular da regido goniaca
obtida em radiografias panoramicas, foi utilizada para comparar medidas de massa e
densidade 0ssea da mandibula com aquelas de outras regides do corpo obtidas por
outras técnicas, como absorciometria de féton Unico do antebraco, absorciometria de
duplo féton e tomografia computadorizada quantitativa da coluna lombar. Esses
mesmos autores examinaram grupos de mulheres com e sem osteoporose com 0
objetivo de identificar diferencas entre os dois grupos em relacdo a massa 0ssea
mandibular com outras partes do esqueleto. Os resultados desses estudos
implicaram em forte relacdo entre osteopenia mandibular e esquelética, sugerindo
que, associados, microdensitometria e medidas da espessura cortical goniaca,
podem ser Uteis para distinguir pacientes com osteoporose dos normais (KRIBBS,
CHESNUT e SMITH, 1983; KRIBBS et al., 1989, 1990).

Law, Bollen e Chen (1996) avaliaram os sinais de osteoporose em
radiografias dentarias pela comparacdo de quatro meétodos de estimativa da
densidade mineral 6ssea: dimensao fractal, microdensitometria, intensidade de pixel
e andlise da espessura da cortical mandibular em radiografias panoramicas. Para a
obtencdo das medidas de densidade éptica e intensidade de pixel foi utilizado um
penetrometro de aluminio, o qual foi adaptado aos filmes periapicais previamente a
tomada radiografica. A eficacia dos métodos foi comparada entre eles e em relacéo

as medidas de densidade mineral 6ssea de outras partes do esqueleto, obtidas pelo
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uso das técnicas de tomografia computadorizada quantitativa, absorciometria de
féton Unico e absorciometria de duplo féton. A intensidade de pixel foi
significativamente mais efetiva na distincdo entre o grupo com osteoporose e 0
grupo controle, embora a dimensao fractal e a microdensitometria sejam métodos
também efetivos. Os autores concluiram que a intensidade de pixel pode ser usada
como meétodo de avaliacdo suplementar em adicdo a histéria médica e avaliacdo
clinica, para detectar a presenca de osteoporose.

Lee e White (2005) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se a
combinacdo da andlise morfolégica do padrdo trabecular, densidade d&ssea
mandibular e parametros clinicos estdo associadas a densidade mineral éssea do
fémur e coluna lombar. A metodologia do estudo consistiu huma amostra de 37
mulheres com idade média de 49 anos e 29 homens com idade média de 27 anos.
Foram coletados dados relativos a idade, altura e peso de cada sujeito no momento
do exame radiogréfico. As medidas de densidade mineral 6ssea do fémur proximal e
coluna lombar foram obtidas pela técnica de absorciometria de duplo féton. Os
critérios de diagnostico para osteoporose seguiram o0s estabelecidos pela OMS.
Para a obtencdo dos valores da densidade radiografica mandibular os autores
construiram um penetrdmetro de cobre composto por nove degraus, com espessura
variando entre 0,03 mm e 0,27 mm. O penetrémetro foi posicionado sobre o filme e
foram realizadas radiografias periapicais da regido de pré-molares e molares da
maxila e mandibula, pela técnica do paralelismo. As radiografias resultantes foram
digitalizadas e a média dos niveis de cinza foi obtida usando um programa de
processamento de imagens. As variaveis morfoldgicas do trabeculado 6sseo foram
obtidas por meio de um programa de computador especifico que, a partir das
radiografias periapicais digitalizadas, obteve medidas estruturais de uma area
selecionada, incluindo comprimento do trabeculado, nimero de términos e nds por
unidade de area, e numero e comprimento dos segmentos estruturais entre término
e nos. Os autores concluiram que a idade e a anélise da estrutura morfologica 6ssea
na regiao interdentaria foram lteis para identificar mulheres com baixa densidade
Ossea femoral e lombar. A densidade 6ssea alveolar foi de menor utilidade na
classificacdo dos individuos.

White et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se as
alteracdes no padréao trabecular 6sseo estdo associadas ao desenvolvimento de

fratura de quadril. Para isso, varias medidas do padréo trabecular, propriedades
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textuais e analise de Fourier foram obtidas em varias regibes anatbmicas da
mandibula. Associadas a essas medidas, informacfes clinicas relativas a idade,
historia de fratura apos os 40 anos, diabetes, glaucoma, indice de massa corporal,
fumo, dose suplementar de vitamina A e gravidez foram obtidas. Os autores
encontraram relagdo estatisticamente significativa entre as mudancas na estrutura
do padrdo trabecular 6ésseo e desenvolvimento de fratura de quadril. Quando
parametros clinicos foram associados as medidas trabeculares, os autores
encontraram um aumento significativo dos coeficientes de correlacéo.

Geraets et al. (2007) investigaram a contribuicdo da idade e analise
morfolégica do trabeculado 6sseo obtido a partir de radiografias periapicais e
panoramica na predicdo da densidade mineral 6ssea da coluna lombar e quadril. Os
autores concluiram que, quando a idade € adotada como fator de referéncia para a
predicdo da densidade mineral éssea da coluna lombar e quadril, o valor preditivo
dobra se as medidas do trabeculado Osseo de radiografias dentarias forem

associadas a idade.
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3 PROPOSICAO
O presente trabalho teve por objetivo verificar a relagdo entre a densidade
Ossea radiografica dos ossos maxilares e as medidas O0sseas do estado geral
obtidas pela densitometria Ossea (DXA) de mulheres de 40 a 60 anos

histerectomizadas e mulheres nao histerectomizadas. Para tanto buscou-se:

- determinar a densidade Ossea radiografica em intensidade de pixel em

radiografias panoramicas;

- determinar o Indice Panoramico Mandibular (IPM) das radiografias

panoramicas;

- avaliar as medidas do estado geral 6sseo oferecidas pela DXA;

- relacionar os achados entre a densidade 6ssea radiografica e as medidas do

estado geral 6sseo.
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ARTIGO 1

COSTA, Maité Barroso da. Estudo comparativo da densidade O0ssea obtida por
meio de niveis de cinza e densitometria 6ssea em mu lheres histerectomizadas
e nao histerectomizadas . Orientador: Prof. Dr. Fernando Henrique Westphalen.
Curitiba: PUCPR 2009, Mestrado em Odontologia, Area de concentracdo em
Estomatologia.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre a densidade 0ssea
radiografica dos ossos maxilares em valores de pixels e as medidas do estado geral
0sseo obtidas pela densitometria 0ssea (DXA) de mulheres de 40 a 60 anos
histerectomizadas e n&o histerectomizadas. A amostra foi constituida por 60
mulheres, 30 histerectomizadas e 30 ndo, encaminhadas a CLINIRAD Centro de
Radiologia Clinica Ltda. e ao BHC Diagnéstico, com indicacdo médica para
realizacdo de densitometria 0ssea pela técnica de absorciometria de dupla energia
de raios X (DXA) nas regides de coluna lombar e fémur proximal. Apds a
densitometria 6ssea realizada, as pacientes foram encaminhadas para a clinica
PERFIL Centro Odontologico de Documentacdo por Imagens, para realizacdo de
radiografia extrabucal panoramica. As radiografias foram realizadas pelo mesmo
profissional técnico da clinica, utilizando a mesma marca e tipo de filme. A
digitalizacao das radiografias foi feita utilizando um scanner de mesa equipado com
leitor de transparéncia, cujas imagens foram arquivadas em um computador com o
formato TIFF. Os niveis de cinza (valores de pixels) das regides de estudo, foram
analisados no programa Image Tool 3.0 (UTHSCSA, San Antonio, Texas U.S.A)),
com a ferramenta histogram, por meio da qual foram mensurados os niveis de cinza
das éareas selecionadas. Apds a analise da densidade Ossea das radiografias
panoramicas, foi feito um estudo comparativo com os resultados das densitometrias
0sseas e os graus de densidades encontrados nas radiografias. No presente estudo,
nao houve diferengca entre os grupos histerectomizadas e nédo histerectomizadas
tanto para o valor de IP (intensidade de pixel) nas radiografias panoramicas
digitalizadas,101,55 e 104,30 respectivamente; Como para a média de DXA, -1,24
histerectomizadas e -0,94 ndo histerectomizadas, sugerindo osteopenia.

Palavras-chave: Osteoporose. Radiografia dentaria. Densidade 0ssea. DXA.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the relation between radiographic bone density of the
jaws and whole body bone mineral density (BMD) of women aged 40-60 years
divided in two groups: hysterectomized with and non-hysterectomized. Sixty women,
30 hysterectomized and 30 non—hysterectomized as a control group, were referred to
bone densitometry by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) of spine and femoral
neck. After that, panoramic radiography was taken from each patient by a single
operator, in order to measure the radiographic bone density in intensity of pixels (IP).
All radiographies were digitalized using a flatbed scanner and saved as tagged
image file format (TIFF). Intensity of pixels of regions of interest (ROI) in each
scanned image was measured by histogram analysis with the Image Tool software,
version 3.0 (UTHSCSA, San Antonio, Texas USA). Thus, bone mineral density
values of DXA and IP measures of panoramic radiographies were compared for both
groups. Results showed that median values of DXA for hysterectomized and non—
hysterectomized groups were -1.24 and -0.94, respectively, suggesting osteopenia.
Median values of IP for hysterectomized and non-hysterectomized groups were
101.55 and 104.30 respectively. However, it was not found statistically significant
difference between DXA and IP values (p>0.05) in both groups. In this study, it was
not found any relation between radiographic bone density of the jaws and whole body
bone mineral density in hysterectomized and non-hysterectomized women.

INTRODUCAO

A histerectomia € uma das cirurgias ginecolégicas mais frequentemente
realizadas em mulheres adultas nos paises desenvolvidos. Estima-se que nos
Estados Unidos 20% das mulheres de 40 anos estejam histerectomizadas,
aumentando este numero para 37% aos 65 anos. Entre 1988 e 1990, cerca de 1,7
milhées de mulheres foram histerectomizadas nos Estados Unidos (WILCOX et al.,
1994). No Brasil, somente no ano de 1996, foram realizadas 77.804 histerectomias
(O'DWYER, 1998).

A fungdo ovariana pdés-histerectomia € um assunto muito controverso na
literatura e na pratica meédica diaria. Muitos pesquisadores descreveram
modificacdes na funcdo ovariana apds a histerectomia, por alteracbes no aporte
sanguineo gonadal, podendo levar a menopausa mais precoce e,
consequentemente, a uma perda mais acentuada da massa 0ssea (HOBEIKA et al.,
2002).



44

Avaliar as estruturas 0sseas com acuracia, de forma néo invasiva, de facil
acesso, é o0 grande desafio de pesquisadores, de varias especialidades,
preocupados com doencas osteometabodlicas, como por exemplo, a osteoporose.
Assim, por consenso, um novo conceito de qualidade éssea surgiu, como sendo a
“totalidade de aspectos e caracteristicas que influenciam uma capacidade do 0sso
para resistir a fraturas” (KLEIN et al., 2004).

A osteoporose € uma doenca sistémica caracterizada pela baixa densidade
mineral 0ssea (BMD), deterioracdo da estrutura 6ssea, e aumento da fragilidade
0ssea, de acordo com a definicdo formulada em 1994 pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Um grupo de estudiosos da OMS recomendou basear o diagndstico
de osteoporose em medi¢cdes de DMO (densidade mineral 6ssea) no quadril, coluna,
ou braco inferior por meio da absorciometria de dupla energia de raios X (DXA)
(GERAETS et al., 2007).

Fraturas osteoporéticas sdo um problema mundial de saude, resultando na
diminuicdo das capacidades fisicas, aumento do risco de mortalidade e dos custos
meédicos. Uma vez que as taxas de incidéncia de fratura osteoporoticas no quadril
aumentam exponencialmente com o envelhecimento, a mudanca demografica
observada deve fazer com que o niumero de fraturas de quadril no mundo suba de
cerca de 1,3 milhées em 1990 para uma estimativa de 4,5 milhdes em 2050. Os
cirurgibes gerais relataram recentemente que, até 2020, metade de todos os
americanos com mais de 50 anos terdo ossos frageis, se os individuos de risco, os
médicos, os sistemas de saude e governantes ndo tomarem nenhuma acéao imediata
(ARIFIN et al., 2006).

Nas Ultimas décadas consideravel progresso tem sido obtido no
desenvolvimento de métodos para a avaliagdo ndo invasiva do conteudo mineral
0sseo de todo o esqueleto. Tais métodos incluem a absorciometria radiografica
(radiographic absortiometry, RA), absorciometria de féton unico (single photon
absortiometry, SPA) e por emissdo Unica de raios X (single X-ray absortiometry,
SXA), absorciometria de duplo féton (dual photon absortiometry, DPA) e de dupla
energia de raios X (dual X-ray absortiometry, DXA), que utiliza raios X de duas
energias diferentes para compensar a diferenca de espessura e de composi¢cdo dos
tecidos moles sobrepostos, tomografia computadorizada quantitativa da coluna
lombar e regibes periféricas (spinal and peripheral quantitative computed

tomography, QCT pQCT), ultrassonografia quantitativa (quantitative ultrasound,
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QMR) e ressonancia magnética microscopica (resonance microscopy, MMR).
(NEVITT et al., 1994)

Como as radiografias dentarias sdo relativamente baratas e sdo feitas
comumente em uma grande parte da populacdo adulta, poderiam, portanto,
representar um enorme potencial como uma ferramenta de triagem na deteccao da
osteoporose. Afinal, a osteoporose afeta também a densidade Ossea e a estrutura
dos ossos maxilares e trabalhos vém descrevendo o uso destas radiografias para
diagnosticar a osteoporose (GERAETS et al., 2007).

O presente trabalho teve por objetivo verificar a relagcdo entre a densidade
Ossea radiografica dos ossos maxilares e as medidas 6sseas do estado geral
obtidas pela densitometria O0ssea (DXA) de mulheres de 40 a 60 anos
histerectomizadas e n&o histerectomizadas. Para tanto buscou-se, determinar a
densidade Ossea radiografica em intensidade de pixel em radiografias panoramicas;
avaliar as medidas do estado geral 6sseo oferecidas pela DXA; relacionar os

achados entre a densidade 6ssea radiografica e as medidas do estado geral 6sseo.

METODOLOGIA

A populacao deste estudo foi constituida por mulheres de 40 a 60 anos com
indicacao para realizacdo do exame de densitometria 6ssea na CLINIRAD Centro de
Radiologia Clinica LTDA e BHC Centro de Diagnéstico.

A amostra compreendeu 60 pacientes (30 mulheres histerectomizadas e 30
mulheres ndo histerectomizadas) com indicagdo médica para realizar o exame de
densitometria 0ssea. As pacientes foram convidadas a participar desta pesquisa por
meio de um termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comité de
Etica da PUCPR (parecer nimero 002297/08).

ApOs a densitometria 0ssea realizada no aparelho modelo LUNAR DPX
(Encore 2006, Software GE Healt Care) e o resultado obtido, as pacientes foram
encaminhadas para a clinica PERFIL Centro Odontolégico de Documentagdo por
Imagens, para realizacdo de radiografia extrabucal panoramica, sempre realizada
pelo mesmo profissional técnico em radiologia, utilizando o mesmo aparelho
(ORTOPHOS PLUS — SIRONA), mesma marca e tipo de filme KODAK T - MAT
G/RA, tamanho 15x30.
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A digitalizacdo das radiografias foi feita em um scanner de mesa
(SCANMAKER, 9600XL) equipado com leitor de transparéncia, utilizando as
ferramentas escala de cinza com 300 dpi. As imagens foram arquivadas em um
computador com o formato TIFF.

Para a andlise Optica dos niveis de cinza das regides de estudo, foi usada a
ferramenta histogram do programa Image Tool 3.0 (UTHSCSA, San Antonio, Texas
U.S.A)), por meio da qual foram mensurados o0s niveis de cinza das areas
selecionadas. Em cada imagem foram demarcadas cinco areas, para que se
obtivessem o0s niveis de cinza médios em cada regido. As areas selecionadas foram:
1) cortical mandibular na altura do angulo da mandibula (abaixo do espac¢o aéreo)
em ambos os lados, 2) cortical mandibular na altura do forame mentual em ambos

os lados, 3) cortical mandibular na altura da protuberéncia mentual.

Avaliacdo da massa 0ssea

Realizou-se densitometria 6ssea (DXA) da coluna (L1-L4) e fémur (total).
Critérios da OMS para as mulheres caucasianas foram utilizados para osteopenia (t-
score -1 e -2,5 desvios padrdo abaixo do pico da massa 0ssea) e osteoporose (t-

score -2,5 desvios padrfes abaixo dessa média).

Andlise da Intensidade de Pixel

A Intensidade de Pixel, expressa como IP, é uma medida da densidade,
variando numa escala de zero (preto) a 255 (branco). Para determinar os valores
que IP foram digitalizadas 30 radiografias do grupo de mulheres histerectomizadas e
30 radiografias do grupo de mulheres nao histerectomizadas. Utilizando o mesmo
equipamento e isolando as mesmas areas sobre as radiografias durante o
escaneamento para medir os valores de IP. As areas foram selecionadas
individualmente e a cada medicdo a ferramenta histogram era selecionada para

fornecer a média (mean) da densidade de cada regido. Depois das cinco regides
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medidas era feita uma média de densidade em intensidade de pixel de cada

paciente.

RESULTADOS

ApOs a analise da densidade mineral Optica 6ssea das radiografias
panoramicas foi feito um estudo comparativo com os resultados das densitometrias
0sseas e os graus de densidades encontrados nas radiografias.

A tabela 1 apresenta as Vvariaveis estudadas para 0S Qrupos
histerectomizadas e ndo histerectomizadas. O valor médio de DXA para 0 grupo nao
histerectomizadas foi -1,24 e do grupo histerectomizadas foi -0,94 “sugerindo”
osteopenia. O valor médio de IP para o grupo néo histerectomizadas foi 104,30 e
para o grupo histerectomizadas foi 101,55. N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significante para as variaveis DXA (p = 0,884) e IP (p = 0,577).

Tabela 1- Variables descriptive statistics for the groups.

DESVIO INTERVALO DE
GRUPO N MEDIA MEDIANA PADRAO ERRO PADRAO | CONFIANGA (95%)

L.l L.S.

DXA N&o Histerectomizada 30 -1,24 -1,65 1,51 0,28 -1,80 -0,67

Histerectomizada 30 -0,94 -1,05 1,45 0,26 -1,48 -0,40

P Né&o Histerectomizada 30 104,30 106,30 15,97 2,92 98,34 110,26

Histerectomizada 30 101,55 101,10 20,00 3,65 94,09 109,02

No presente estudo mulheres histerectomizadas e n&o histerectomizadas
apresentaram o mesmo IP nas radiografias panoramicas digitalizadas e a mesma
média de DXA, demonstrando ndo haver diferenca entre 0s grupos

histerectomizadas e nao histerectomizadas.
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DISCUSSAO

Diante das evidéncias da correlagdo entre perda 6ssea maxilar e osteoporose
e, aproveitando o desenvolvimento desta nova tecnologia em imagem digitalizada,
propés-se verificar a associacao entre um indicador de massa 6ssea na radiografia
panoramica e as medidas do estado geral 6sseo obtidas pela absorciometria de
dupla energia de raios x (DXA).

Apenas alguns estudos tém analisado na histerectomia a perda éssea
alveolar e densidade mineral 6ssea em humanos e animais, sendo que alguns
autores tém tentado comparar a DMO mandibular com outras areas do esqueleto em
pacientes osteoporéticos. A mandibula é composta por dois tipos de osso (cortical e
trabecular), sendo a regiao cortical a mais abundante. Os estudos s&o controversos
e a interpretacdo de dados publicados é dificil devido a falta de padronizacdo nas
técnicas radiograficas e variabilidade nos sitios esqueléticos analisados. Em alguns
estudos, a DMO mandibular foi significativamente correlacionada com a DMO lombar
e do colo femoral, segundo metacarpal e antebraco (LEROUXEL et al., 2004).

Varias técnicas tém sido utilizadas para avaliar alteracdes osteoporoticas em
regides intrabucais, incluindo SPA e DPA, DXA, QCT, radiografias intrabucais e
panoramicas. Os estudos tém utilizado, em sua grande maioria, as radiografias para
avaliar a anatomia e a densidade 6ssea devido aos custos associados as técnicas
de DPA, DXA, QCT, bem como o0 acesso ao equipamento, o que limita a sua
utilidade para o rastreamento de exames por Cirurgides-dentistas. Estudos recentes
indicam que a radiografia panoramica pode ser uma das ferramentas utilizadas para
identificar individuos com baixa densidade 6ssea mineral ou de alto risco de fratura
osteoporética (KLEMETTI et al., 1994).

Kribbs, Smith e Chesnut (1983) demonstraram que a osteopenia em humanos
tem manifestac¢des bucais, visto que a altura da borda alveolar e a sua massa 0ssea,
medidas em radiografias convencionais tem uma relacao significativa com a massa
Ossea total e local. Law, Boolen e Chen (1996) avaliaram radiografias odontologicas
para estudar a ocorréncia de sinais de osteoporose utilizando quatro métodos:
dimensao fractal, microdensitometria, intensidade de pixel e analise da espessura
cortical na radiografia panoramica. A efetividade desses métodos também foi

comparada com trés técnicas padronizadas de medida de densidade éssea: a
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tomografia computadorizada quantitativa e a absorciometria de féton Unico ou
absorciometria de duplo foton. A intensidade de pixel foi significativamente mais
efetiva, do que os outros métodos, para a distincdo de radiografias do grupo
osteoporéticos e do grupo controle, contrariando os resultados encontrados na
presente pesquisa.

Francischone (1999) comparou os resultados de densidade 6éssea mandibular
em radiografias digitalizadas e as densitometrias 0sseas femoral e lombar de 29
individuos, sendo 17 sem e 12 com osteoporose densitométrica, ndo encontrando
correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis analisadas, o que
contraria os resultados obtidos por Mohammad, Alder e Mcnally, que fizeram um
estudo retrospectivo para determinar a relacdo entre a densidade 6ssea lombar e a
densidade de parte da mandibula obtida em radiografias panoramicas digitalizadas,
no qual observaram diferencas significantes entre 0S grupos com e sem
osteoporose.

Apesar das discretas correlacbes encontradas entre as medidas de
densidades Osseas na radiografia digitalizada e as outras medidas, a manipulacéo
da radiografia digitalizada tem condi¢gbes de ser aprimorada, tornando-se num futuro
proximo o método ndo invasivo de escolha na avaliacdo de perda 0ssea.

Assim, a Intensidade de Pixel tornar-se-ia passivel de ser usada como um
método de avaliacdo complementar, adicional na histéria clinica e exames para
deteccéo de presenca da osteoporose (LAW et al., 1996).

Novos estudos, especialmente em grupos especificos, como sexo, raca,
idade, sdo necessarios para avaliar o papel da osteoporose nas diversas condi¢cdes,
como perda Ossea bucal, perda dentaria, doenca periodontal e para determinar o
significado clinico das terapias da osteoporose na saude bucal, bem como para
elucidar como Cirurgibes-Dentistas podem avaliar e detectar sinais iniciais de

osteoporose.
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ARTIGO 2

COSTA, Maité Barroso da. Comparacao do indice panoramico mandibular (IPM)
obtido em radiografias odontolégicas panoramicas co m as medidas do estado
geral Osseo de mulheres histerectomizadas e ndo his terectomizadas.
Orientador: Prof. Dr. Fernando Henrique Westphalen. Curitiba: PUCPR 2009,
Mestrado em Odontologia, Area de concentracio em Estomatologia.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o indice panoramico mandibular (IPM) com as
medidas do estado geral 6sseo obtidas pela densitometria 6ssea (DXA) de mulheres
de 40 a 60 anos histerectomizadas e nédo histerectomizadas. A amostra foi
constituida por 60 mulheres, 30 histerectomizadas e 30 ndo, encaminhadas a
CLINIRAD Centro de Radiologia Clinica Ltda. e ao BHC Diagnostico, com indicacéo
médica para realizacdo de densitometria 0ssea pela técnica de absorciometria de
dupla energia de raios X (DXA) nas regides de coluna lombar e fémur proximal.
Apds a densitometria 0ssea realizada, as pacientes foram encaminhadas para a
clinica PERFIL Centro Odontolégico de Documentacéo por Imagens, para realizacao
de radiografia extrabucal panoramica. As radiografias foram realizadas pelo mesmo
profissional técnico da clinica, utilizando a mesma marca e tipo de filme. Para avaliar
o IPM foram realizados tragados das estruturas de interesse. As medidas foram
realizadas com paquimetro eletronico digital. Os valores do IPM e DXA foram
analisados de acordo com um estudo comparativo. Os resultados mostraram que a
media dos valores da DXA para 0s grupos histerectomizadas e n&o-
histerectomizadas foram -1,24 e -0,94, respectivamente, sugerindo osteopenia e a
média de IPM para os grupos histerectomizadas e nao-histerectomizadas foram
0,4237 e 0,5894, respectivamente, mostrando diferenca estatisticamente significativa
(p <0,05) sugerindo perda 6ssea. Neste estudo, 0s grupos histerectomizadas e néo-
histerectomizadas, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante para a
variavel DXA entre os grupos histerectomizadas e né&o histerectomizadas. E
apresentaram diferenca para a variavel IPM entre os grupos histerectomizadas e
nao histerectomizadas. Mais estudos sdo necessarios para investigar o IPM indice
panoramico mandibular como um método de avaliacdo da densidade Ossea.

ABSTRACT
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This study aimed to compare the mandibular panoramic index (MPI) with whole body
bone mineral density (BMD) by dual X-ray absorptiometry (DXA) of histerectomized
and non-histerectomized women. Sixty women, 30 hysterectomized and 30 non-
hysterectomized as a control group, were referred to bone densitometry by dual
energy X-ray absorptiometry (DXA) of spine and femoral neck. Then, panoramic
radiography was taken from each patient by a single operator. To assess MPI, linear
measures of specific anatomical structures were drawn with a digital pachymeter on
a baking paper attached over each panoramic radiography. Values of MPI and DXA
were analyzed according to a comparative study. Results showed that median values
of DXA for hysterectomized and non-hysterectomized groups were -1.24 and -0.94,
respectively, suggesting osteopenia. Median values of MPI for hysterectomized and
non-hysterectomized groups were 0.4237 and 0.5894 respectively, showing
statistically significant difference (p<0.05). In this study, a PMI difference between the
hysterectomized and non-histerctomized groups was found, thus demonstrating that
mean PMI in hysterectomized women is lower, which may indicate bone loss. Further
studies are necessary to investigate mandibular panoramic index as a method of
bone density evaluation.

INTRODUCAO

A histerectomia é uma das cirurgias ginecolégicas mais freqlentemente
realizadas em mulheres adultas, nos paises desenvolvidos. Estima-se que nos
Estados Unidos, 20% das mulheres de 40 anos estejam histerectomizadas,
aumentando para 37% aos 65 anos. Entre 1988 e 1990, cerca de 1,7 milhdes de
mulheres foram histerectomizadas nos Estados Unidos (WILCOX et al. 1994). No
Brasil, somente em 1996, foram realizadas 77.804 histerectomias (O'DWYER,
1998).

A funcdo ovariana poés-histerectomia € um assunto muito controverso na
literatura e na pratica médica diaria. Muitos pesquisadores descreveram
modificacdes na funcdo ovariana ap0s a histerectomia, por alteracbes no aporte
sanguineo gonadal, podendo levar a menopausa mais precoce e conseqientemente
a uma perda mais acentuada da massa 6ssea (HOBEIKA et al., 2002).

Avaliar as estruturas 0sseas com acuracia, de forma néo invasiva, de facil
acesso, é o grande desafio de varios pesquisadores preocupados com doencas
osteometabolicas, por exemplo, a osteoporose. Varias especialidades tém se
voltado na busca de um consenso para um novo conceito de qualidade éssea.

Assim um novo conceito de qualidade 6ssea surgiu, como sendo a totalidade de
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aspectos e caracteristicas que influenciam uma capacidade do 0sso para resistir a
fraturas (KLEIN et al., 2005).

A osteoporose € uma doenca sistémica caracterizada pela baixa densidade
mineral 0ssea (DMO), deterioracdo da estrutura O0ssea, e aumento da fragilidade
0ssea, de acordo com a definicdo formulada em 1994 pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). Um grupo de estudiosos da OMS recomendou basear o diagnostico
de osteoporose em medi¢cdes de DMO no quadril, coluna, ou braco inferior por meio
absorciometria de dupla energia de raios X (DXA) (GERAETS et al., 2007).

Fraturas osteoporéticas sdo um problema mundial de saulde, resultando em
diminuicdo das capacidades fisicas, aumento do risco de mortalidade e dos custos
meédicos. Uma vez que as taxas de incidéncia de fratura osteoporoticas no quadril
aumentam exponencialmente com o envelhecimento. Esta mudanca demografica
deve fazer com que o numero de fraturas de quadril no mundo suba cerca de 1,3
milhées em 1990 para uma estimativa de 4,5 milhdes em 2050. Os cirurgides gerais
relataram recentemente que, até 2020, metade de todos os americanos com mais de
50 anos terdo ossos fracos, se os individuos de risco, os médicos, o0s sistemas de
saude e governantes ndo tomarem nenhuma acao imediata (ARIFIN et al., 2006).

Nas Ultimas décadas, consideravel progresso tem sido obtido no
desenvolvimento de métodos para a avaliagdo ndo invasiva do conteado mineral
0sseo de todo o esqueleto. Tais métodos incluem a absorciometria radiografica
(radiographic absortiometry, RA), absorciometria por foton de emissao Unica (single
photon absortiometry, SPA) e por raios X de emissao Unica (single X-ray
absortiometry, SXA), absorciometria por foton de emissdo dual (dual photon
absortiometry, DPA) e por dupla energia de raios X (dual X-ray absortiometry, DXA),
que utiliza raios X de duas energias diferentes para compensar a diferenca de
espessura e de composicdo dos tecidos moles sobrepostos, tomografia
computadorizada quantitativa da coluna lombar e regibes periféricas (spinal and
peripheral quantitative computed tomography, QCT pQCT), ultrasonografia
quantitativa (quantitative ultrasound, QMR) e ressonancia magnética microscopica
(resonance microscopy, JMR).

Klemetti et al. (1993) utilizaram o indice Panoramico (IPM) em um grupo de
mulheres pods-menopausa para determinar sua relacdo com as densidades ésseas
do colo do fémur e area lombar obtidas por DXA, e as partes trabecular e cortical da

mandibula obtidas por QTC. O estudo dos autores indicou que pelo menos com
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radiografias panoramicas foi dificil encontrar correlagdo entre IPM e o estado mineral
0sseo geral em uma populacdo de mulheres de meia idade em pos-menopausa. A
correlacdo nédo pareceu ser melhor quando diferentes camadas da mandibula foram
estudadas. Apesar destes resultados, os autores sugerem que o IPM podera ser
usado como um indicador de mudancas minerais 0sseas quando seus valores
afastam-se acentuadamente do IPM médio da populacdo geral.

Radiografias dentarias sao relativamente baratas e sdo feitas rotineiramente
em uma grande parte da populacdo adulta. Portanto, poderiam representar um
enorme potencial como uma ferramenta de rastreio para a osteoporose. A
osteoporose afeta também a densidade Ossea e a estrutura dos ossos maxilares.
Vérias revisbes de artigos descrevem o uso de radiografias dentarias para
diagnosticar a osteoporose (GERAETS et al., 2007).
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METODOLOGIA

A populacdo de estudo foi constituida por mulheres de 40 a 60 anos com
indicacao para realizacdo do exame de densitometria 6ssea na CLINIRAD Centro de
Radiologia Clinica LTDA. e BHC Centro de Diagnastico.

A amostra compreendeu 60 pacientes (30 mulheres histerectomizadas e 30
mulheres ndo histerectomizadas) com indicacdo médica para realizar o exame de
densitometria 0ssea. As pacientes foram convidadas a participar desta pesquisa por
meio de um termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comité de
Etica PUCPR (parecer nimero 002297/08).

Apés a densitometria O0ssea realizada no aparelho modelo LUNAR DPX
(encore 2006, Software GE healt care) e o resultado obtido, as pacientes foram
encaminhadas para a clinica PERFIL Centro Odontolégico de Documentacdo por
Imagens, para realizagdo de radiografia panoramica, sempre realizada pelo mesmo
profissional técnico de radiologia, utilizando o mesmo aparelho (ORTOPHOS PLUS
— SIRONA), mesma marca e tipo de filme KODAK T - MAT G/RA tamanho 15x30.

Avaliacdo da massa 0ssea

Realizou-se densitometria 6ssea (DXA) da coluna (L1-L4) e fémur (total).
Critérios da OMS para as mulheres caucasianas foram utilizados para osteopenia (t-
score -1 e -2,5 desvios padrdo abaixo do pico da massa 0ssea) e osteoporose (t-

score -2,5 desvios padrbes abaixo dessa média).

Anélise do indice Panoramico Mandibular (IPM)

Os tracados das estruturas de interesse foram realizados sobre
transparéncias fixadas nas radiografias, com uso de molduras em cartolina preta e

sobre negatoscopio. As medidas foram realizadas com paquimetro eletrénico digital.
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IPM = Razéo da medida da espessura da cortical Mandibular sobre a linha C
pela distancia entre a borda inferior da mandibula e o limite inferior do canal

mandibular sobre a mesma linha

FIGURA 1 - A=tangente a base da mandibula , B= tangente a borda
anterior do ramo, C = perpendicular a A na altura em que B
cruza a base da mandibula.

RESULTADOS
Apés a andlise do Indice Panoramico Mandibular  (IPM) das radiografias

panoramicas foi feito um estudo comparativo com os resultados das densitometrias
Osseas.

A tabela 1 apresenta as varidveis estudadas para 0s grupos
histerectomizadas e ndo histerectomizadas. O valor médio de DXA para o grupo nao
histerectomizadas foi -1,24 e do grupo histerectomizadas foi -0,94 “sugerindo”
osteopenia. O valor médio de IPM para o grupo nao histerectomizadas foi de 0,5894

e para o grupo histerectomizadas foi 0,4237, sugerindo perda éssea. Foi encontrado
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diferenca estatisticamente significante para as variaveis IPM do grupo 1 (nédo

histerectomizadas) e grupo 2 (histerectomizadas).

Tabela 1 - Correlagéo IPM X DXA

Grupo N Media Desvio padrédo Media do erro
padréo
DXA Nao histerectomizada 30 -1,24 1,51 0,28
Histerectomizada 30 -0,94 1,45 0,26
IPM N&o histerectomizada 30 0,59 0,19 0,035
Histerectomizada 30 0,43 0,17 0,031

No presente estudo foi encontrada diferenca no IPM entre os grupos de mulheres
histerectomizadas e nado histerectomizadas, demonstrando que a média do IPM nas

mulheres histerectomizadas é menor, 0 que pode representar perda 0ssea.

DISCUSSAO

A absorciometria por dupla energia de raios X é a técnica mais utilizada na
determinacdo da densidade mineral 6ssea. No entanto, 0 emprego deste exame em
termos populacionais ndo é indicado, devido ao alto custo e a limitada distribuicéo
do equipamento. Frente a isso, a procura por um método alternativo de selecdo da
populacdo com maior risco de desenvolver osteoporose se faz necessario
(GERAETS et al., 2007).

A osteoporose esta relacionada ao metabolismo O&sseo, alterando a
microarquitetura dos 0ssos, inclusive os da face. Uma vez que os 0ssos da face sao
similares em estrutura e atividade a outros ossos predominantemente corticais do
esqueleto, as radiografais dentarias sado ferramentas importantes na predi¢cdo do
risco de perda de massa 0ssea (LEDGERTON; HORNER; DEVLIN, 1997).

Considerando que o0s pacientes odontolégicos sdo frequentemente
encaminhados para a realizacdo de radiografia panoramica — método amplamente
disponivel e de baixo custo, capaz de expressar as alteracbes morfolégicas da
mandibula decorrentes da idade - varios indices, técnicas de anadlise e

processamento de imagens tém sido pesquisados no intuito de verificar a



59

aplicabilidade desta radiografia na identificacdo de perda de massa 6ssea. Contudo,
os resultados destes estudos tém sido contraditérios (WHITE et al., 2005).

A densidade radiogréafica tem sido muito utilizada para comparar 0S 0SS0S
maxilares com 0s demais 0ssos do esqueleto em pacientes normais e com
osteoporose. Os estudos concluem que ha relacdo significativa dos ossos maxilares
com os demais 0ssos do esqueleto tanto em pacientes normais como naqueles com
osteoporose (KRIBBS et al., 1983; KRIBBS et al., 1989; KRIBBS et al., 1990).

Apenas alguns estudos tém analisado a deficiéncia na histerectomia de perda
0ssea alveolar e densidade mineral 6ssea em humanos e animais. Alguns autores
tem tentado comparar a DMO (densidade mineral 6ssea) mandibular com outras
areas do esqueleto em pacientes osteoporoticos (LEROUXEL et al., 2004).

A avaliacdo da densidade mineral 6ssea (DMO) por meio da absorciometria
por dupla energia de raios X tem sido considerada o método mais efetivo no
diagnéstico de osteoporose. No entanto, essa técnica envolve aparelhos
radiograficos especificos, os quais se encontram disponiveis apenas em centros
especializados de diagnostico por imagem. Além disso, 0 custo para a realizacdo do
exame é relativamente elevado, o que torna impossivel a avaliacdo anual de todas
as mulheres no periodo pés-menopausa. Frente a isso, a procura por um método
alternativo de diagnéstico de baixo custo se faz necessario (CONSENSUS
DEVELOPMENT CONFERENCE, 1997).

Benson et al. (1986) propuseram uma técnica radiomorfométrica chamada de
indice Mandibular Panoramico (PMI) como sendo barata e n&o invasiva, permitindo
uma triagem para a osteoporose. O objetivo do estudo foi determinar se mulheres
com osteoporose mostravam uma diminuicdo no IPM, enquanto comparadas com
mulheres sem osteoporose. Foram selecionadas 72 mulheres caucasianas (33 com
osteoporose e 39 controles), com idades entre 54 e 71 anos, a partir de resultados
registrados pelo método DXA. A andlise de varidncia ndo indicou diferencas na
meédia do PMI entre grupos controle e com osteoporose.

O estudo de Benson, Prihoda e Glass (1991) utilizou o indice Panoramico
Mandibular (IPM), em radiografias panoramicas para avaliar uma populacao
saudavel de 353 individuos adultos, divididos por sexo, idade e grupo racial. Foi
utilizada uma lupa, com aumento de 7x e escala milimétrica, para a identificacdo da
altura do forame (AF), ou seja, a menor distancia entre a borda inferior da mandibula

e a margem inferior do forame mentual. A Espessura do Cértex Mandibular (EC) foi
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medida abaixo do forame. As medidas foram realizadas bilateralmente e os indices
calculados dividindo a EC pela AF. Observaram que 0S negros apresentavam um
PMI mais elevado que os hispanicos ou brancos, os quais apresentam indices
estatisticamente similares. Houve diminuicdo na média do IPM com o aumento da
idade em mulheres brancas ou hispanicas. Este estudo foi indicado para estabelecer
uma base diagnéstica preliminar aos cirurgibes-dentistas que apresentam
atendimento a paciente com alto risco de osteoporose, uma vez que ela tem sido
associada a excessiva reabsorcédo do rebordo alveolar, cicatrizacao retardada apos
exodontias, dor referida e doenga periodontal.

Klemetti et al. (1993) determinaram a correlacdo entre IPM e as densidades
osseas do colo do fémur e da area lombar. Também compararam as densidades das
camadas corticais e trabecular da mandibula medidas pela tomografia
computadorizada quantitativa. Pelo menos nas radiografias panoramicas néao
encontraram forte correlacdo entre IPM e o estado mineral 6sseo geral da populacdo
estudada, resultados estes também observados por Watson et al. (1995) e
Francischone (1999). No presente estudo, ndo houve diferenca significativa na
analise do PMI mandibular detectada em radiografias panoramicas digitalizadas e o
resultado da densitometria 6ssea DXA para a identificacdo de mulheres com
osteoporose.

Ja, Mahl, Licks e Fontanella (2008), que fizeram uma comparacéo de indices
morfométricos obtidos na radiografia odontologica panoramica na identificacdo de
individuos com osteoporose e osteopenia, concluiram que o indice IPM apresenta
sensibilidade para detectar perda de massa 0ssea, porém sua especificidade € baixa
e que com o IPM é possivel diferenciar pacientes com osteopenia e osteoporose. Os
dados da presente pesquisa concordam em parte, pois foi encontrada diferenca
estatisticamente significante no IPM entre os grupos histerectomizadas e nao
histerectomizadas.
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Anexo A Comité de ética

Wil jd PURIE SUDBICICT 0 sl
Prejeto em yualguer versio
Y mternel.
Avesse o epdereyo:
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA P /wws pucprbiiap
Nucleo de Bioética
! Comité de Etica em Pesquisa
Ciéncia com Consciéncia

PUCHH
PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer N9 0002297/08 Protocolo CEP N9 2471
Titulo do jprojete ESTUDO DA DENSIDADE OSSEA RADIOGRAFICA DOS 0ss0s Grupo
MAXILARES COMPARADO COM AS MEDIDAS DO ESTADO GERAL OSSEO Versao 3
Protoco.o CONEP 0252008400008 Pesquisador responsavel Maité Barroso da Costa
[nstituicic PUCPR-CCBS - Curitiba
Objeuvos
ORIETINVGS:

Geral: Verificar a relagdo entre a densidade Gssea radiografica dos ossos maxilares e as medidas do estado geral dssco
cttidas pela densitometria ossea (DEXA) de mulheres de 40 a 60 anos histerectomizadas com ooforectomia hilateral e
mulhercs ao histerectomizadas.

Especificos:

Determinar a densidade dssea radiografica em valor de pixels em radiografias periapicais e panoramicas; Avaliar as
medidas do estado geral dssec oferecidas pela DEXA; Relacionar os achados entre a densidade ossea radiogréfica e as
medidas do estado geral dsseo. -

Comentarios

Trata-s« de projeto de pesquisa do mestrado em estomatologia. Sera feito um estudo do tipo caso controle (cross-
section), envolvendo 30 mulheres histerectomizadas com oofcrectomia bilateral (grupo caso) e 30 pacientes ndo
histerecromizadas (grupo controle). Todas estas mulheres deverdo ter indicagdo médica pra realizagéo de densitometria
0ssea. Faclentes sero avaliadas no periodo de agosto de 2008 a setembro de 2008.

Consideragies

O cronuigrama e metodologia foram adeguados e consta 0 mesmao periodo para coleta de dados em ambaos.

Termo de consentimento livre e esclarecido

For sulititado para esclarecer os termas técnicos presente no TCLE, para gque o sujeito da pesquisa saiba do que se trata
a pesquisa, em que participara, praticamente todos mas s6 foram explicados os termos usadas comao exemplo no parecer
anterior, assim permanecem alguns termos so com linguagem técnica.
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Parccer MY 000G2297/08 Protccolo CEP N 2471
liulo do wojeto. ESTUDO DA DENSIDADE OSSEA RADIOGRAFICA DOS 0SSOS Grupo
MAXILARES COMPARADO COM AS MEDIDAS DO ESTADO GERAL OSSEQ Versao 3
Protocois CONEP 0252008400008 Pesquisador responsavel Maité Barroso da Costa

Institune s PUCPR-CCBS - Curitiba

Conclusies

Recomends-se retirar o nome das radigrafia, colocar so radicgrafia panoramica extrabucal (fora da boca) e duas
radiograti ntrabucais (dentro ca boca)

Devido o exposto, o Comité de Ftica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolugoes Nacionais
190/96 ¢ gemais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reuniao realizada no dia: 12/11/2008,
manifesa-se por considerar o projeto Aprovado com recomendagoes,

Siagao Aprovado com recomendagoes

Lembranos aos senhores pesyuisadores gue, no cumprimento da Resolucdo 196/96, o Comité de Frica em Pesquisa
{CEP) cevera receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualguer tempo ¢ a critério do
pesquisador nos casos de relevandia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecdimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do estuda.

Eventuc.s modificagoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta,
dentificondo a parte do protoculo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pestuisa, ou parte dela for realizada em outras instituigdes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de receber a
autorizacao formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carmbado e assinado
pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podenda ser requerido por
este CE em qualquer tempo.

Prof. Dr. Sergio Surugi de Siqueira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
PUCPR




Anexo B Resultado de uma densitometria

RAIOS X - MAMOGRAFIA - ULTRA-SONOGRAFIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - DENSITOMETRIA MINERAL OSSEA
Fone:Fax: (49) 32221900 - LAGES - Santa Catarina

Unidade | Rua: Jo&o de Castro, 45 Unidade Il Rua Hercilio Luz, 35

Paciente : IRIA KUHN BRANCO Idade : 55 anos,
Médico:  Andre Luiz Lermen Data : 18/07/2008

Exame (s) : Densitometria Ossea (Coluna Lombar + Fémur ) Convénio :DAIDELLEN
Cs -

Foram realizadas mensuragdes densitométricas duo-energéticas (DXA) da Coluna Lombar e Fémur, com
resultados apresentados através de :
1. VALORES ABSOLUTOS
Densidade mineral éssea DMO (g/cm?2).
2. T- SCORE
Calculado em desvios-padréo (DP), tomando-se como referéncia
a DMO média do pico de massa 6ssea em adultos jovens.
3. Z- SCORE
Calculado em desvios-padréo (DP), tomando-se como referéncia
a DMO média esperada para individuos de mesma idade e sexo.
Os critérios diagnosticos utilizados, sdo aqueles propostos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), que
consideram desvio do T-S8CORE para estabelecer redugao de massa 0ssea, classificados em 4 grupos:

NORMAL - Até -1,0 DP da média do adulto jovem.

OSTEOPENIA - Entre -1,0 DP e -2,5DP.

OSTEOPOROSE - Igual ou inferior a -2,5 DP.

OSTEOPOROSE ESTABELECIDA - Abaixo de -2,5 DP na presenca de
uma ou mais fraturas por fragilidade.

Valores obtidos no presente exame:

DMO (g/cm?) T- Score % do T-Score Z- Score % do Z-Score
Coluna lombar (L1- L4) 1,106 -0,6 DP 94 -0,2DP 97
Colo femoral (*) 1,018 -0,1 DP 98 +0,6 DP 109
Fémur total (%) 1,004 0,0 DP 100 +0,3 DP 104

(*) Para efeito diagnostico utiliza-se na regido femoral a area de menor densidade éssea entre colo e fémur total.

CONCLUSAO:

Exame da coluna lombar e fémur proximal, analisados em conjunto, com densidade
mineral éssea situada respectivamente -0,6 DP e -0,1 DP em relagdo a média do adulto
jovem, estando dentro da normalidade.

Obs.: Laudo em conformidade com as recomendacbes da Sociedade Brasileira de Densitometria Clinica - SBdens.

Dr. Americo Jose d'Oliveira Dr. Luiz Antonio Miranda de Oliveira Dr. Charles Salerno Dr. Fabio Antunes Newton

CRM 0083 CRM 3259 CRM 8165 CRM 8514
MEMBROS TITULARES DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
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Anexo D Tabelas

T-Test - GERAL
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[ Dat aSet 1] E:\nmaitefim sav
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 IPPA1D 98,8000 60 22,04525] 2,84603
IPPALE 87,0000 60 22,28475 2,87695
Pair 2 IPPA2D 106,5000] 60 23,09560 2,98163
IPPA2E 114,5333] 60 24,66554] 3,18431)
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 IPPA1D &
IPPALE 60 0,644 0,000
Pair 2 IPPA2D &
|PPAZE 60 0,622 0,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Upper Lower t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 :E:;:ig ; 11,80000]  18,69451 241345 697070 16,62930 4,889 59 0,000
Pair 2 IPPA2D - -8,03333] 20,80007 2,68528 -13,40656 -2,66011] -2,992) 59 0,004
|IPPA2E
T-Test- GRUPO 1
[ Dat aSet 1] E:\nmitefimsav
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 IPPA1D 95,2333 30 17,36958 3,17124]
IPPALE 80,3333 30 20,50960 3,74452
Pair 2 IPPA2D 110,0667| 30 22,80038 4,16276|
IPPA2E 120,9000] 30 24,21506 4,42104
Paired Samples Correlations
N Correlzition Sig.
Pair 1 IPPALD &
IPPALE 30| 0,679 0,000
Pair 2 IPPA2D &
|PPAZE 30 0,593 0,001
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Dev@on Std. Error Mean Upper Lower t df Sig. (2-tai|ed2
Pair 1 :izﬁig ) 14,90000] 15,45037 2,82084] 9,13074 20,66926 5,282 29 0,000
Pair 2 IPPA2D -
ar IPPASE -10,83333]  21,23446 3,87686 -18,76241) -2,90426 2,794 29 0,009)




T-Test - GRUPO =2

[ Dat aSet 1] E:\maitefim sav

Paired Samples Statistics
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Mean N Std. Devia_tion Std. Error Mean
Pair 1 IPPALD 102,3667] 30 25,70453 4,69298
IPPALE 93,6667, 30 22,31025 4,07328
Pair 2 IPPA2D 102,9333 30 23,21702) 4,23883
IPPA2E 108,1667, 30 23,82274 4,34942
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 IPPAID &
ar IPPALE 30) 0,616 0,000
Pair 2 IPPA2D &
ar IPPAE 30) 0,627 0,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Deviation | Std. Error Mean Upper Lower t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 IPPAID -
ar IPPALE 870000  21,27026 3,88340) 0,75755] 16,64245 2,240 29) 0,033
Pair 2 IPPA2D -
ar IPPAZE -5,23333]  20,32441 3,71071 -12,82259 2,35593 -1,410 29 0,169
CORRELACOES GERAIS
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 DM &
IPcorticalang 60 -0,068 0,604
ulo
Pair 2 IPcorticalang
ulo & morflG 60 0,097 0,459
Pair 3 DM & morflG 60 0,080 0.544
Pair 4 DM &
IPcortlgaImel 60 0221 0,090
omandibula
Pair 5 IPcorticalmei
omandibula
& morflA 60 -0,028 0,833
Pair 6 DM & morflA 60 0,065 0,622
Pair 7 DM &
IPPA1D 60 -0,112 0,395
Pair 8 DM &
IPPA2D 60 -0,052 0,695
Pair 9 DM &
IPPALE 60 -0,068 0,607
Pair 10 DM &
IPPA2E 60 -0,086 0,515




CORRELACOES GERAIS GRUPO 1

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 DM &

IPcorticalang 30 0,046 0,807

ulo
Pair 2 IPcorticalang

ulo & morflG 30 -0,043 0,822
Pair 3 DM & morflG 30 0,510 0.004
Pair 4 DM &

IPcortlgaImel 30 0,047 0,806

omandibula
Pair 5 IPcorticalmei

omandibula

& morfiA 30 -0,404 0,027
Pair 6 DM & morflA 30 0,260 0.165
Pair 7 DM &

IPPALD 30 -0,054 0,776
Pair 8 DM &

IPPA2D 30 0,074 0,697
Pair 9 DM &

IPPALE 30 0,097 0,608
Pair 10 DM & 30 -0,089 0,641

IPPA2E
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CORRELACOES GERAIS GRUPO 2

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 DM &
IPcorticalang 30 -0,172 0,365
ulo
Pair 2 IPcorticalang
ulo & morflG 30 0,153 0,419
Pair 3 DM & morflG 30 0117 0,539
Pair 4 DM &
IPcortlt_:almel 30 0,444 0.014
omandibula
Pair 5 IPcorticalmei
omandibula
& morflA 30 0,343 0,063
Pair 6 DM & morflA 30 0,060 0,752
Pair 7 DM &
IPPALD 30 -0,189 0,316
Pair 8 DM &
IPPA2D 30 -0,150 0,428
Pair 9 DM &
IPPALE 30 -0,296 0,112
Pair 10 DM &
IPPA2E 30 -0,034 0,860
CORRELACAO MORF X DM GERAL
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 DM &
morflPM 60 -0,095 0,470
CORRELACAO MORF X DM GRUPO 1
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 DM &
morflPM 30 0,041 0,828
CORRELACAO MORF X DM GRUPO 2
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 DM & 30 -0,176 0,353

morflPM
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T-Test - COMPARACAO ENTRE AS MEDIAS DOS GRUPOS

Group Statistics

grupo N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
IPPA1D Néao

histerectomizada 30 95,2333 17,36958, 3,17124

Histerectomizada 30|  102,3667 25,70453 4,69298
IPPALE Néao

histerectomizada 30 80,3333 20,50960 3,74452)

Histerectomizada 30 93,6667 22,31025 4,07328
IPPA2D Néao

histerectomizada 30 110,0667 22,80038| 4,16276

Histerectomizada 30| 102,9333 23,21702 4,23883
IPPA2E Néao

histerectomizada 30 120,9000 24,21506 4,42104

Histerectomizada 30 108,1667 23,82274) 4,34942
IPPA3 Néao

histerectomizada 30 114,9667 26,06819 4,75938

Histerectomizada 30| 100,6333 27,27950 4,98053
IPPAmedia5 Néao

histerectomizada 30 104,3000 15,97375 2,91639

Histerectomizada 30| 101,5533 19,99536 3,65064
IPcorticalangulo  Nao

histerectomizada 30 90,6000 17,35352, 3,16831

Histerectomizada 30| 90,8333 20,65494 3,77106
IPcorticalmeioma Nao
ndibula histerectomizada 30 94,7000 20,65672, 3,77138

Histerectomizada 30 959667 17,70152 3,23184
DM Néao

histerectomizada 30 -1,2367 1,50848| 0,27541

Histerectomizada 30|  -0,9433 1,44692 0,26417
morflA Néao

histerectomizada 30 4,1430 0,95971] 0,17522]

Histerectomizada 30 3,7210 1,17188 0,21396
morflG Néao

histerectomizada 30 1,6603 0,38002 0,06938|

Histerectomizada 30 1,8450 0,90902 0,16596
morflM Néao

histerectomizada 30 5,2973 1,33282 0,24334

Histerectomizada 30 4,8963 0,96899 0,17601
morfalturaDOCA Nao
NAL histerectomizada 30 7,6297 2,72068 0,49673

Histerectomizada 30 9,8233 4,08792 0,74635
morflPM Néao

histerectomizada 30 0,5894 0,19175 0,03501

Histerectomizada 30 0,4237 0,17073 0,03117




Independent Samples Test

72

Levene's Test for Equality of

t-test fol

Equality of Means

F Sig.

df

Sig. (2-tailed)

Mean
Difference

Std. Error

95% Confide!

ce Interval of the

Difference

Upper

Lower

IPPA1D

IPPALE

IPPA2D

IPPA2E

IPPA3

IPPAmedia5

IPcorticalangulo

IPcorticalmeioma

ndibula

DM

morflA

morflG

morflM

morfalturaDOCA

NAL

morflPM

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

Equal
variances
assumed
Equal
variances
not assumed

2,822 0,098

0,009 0,926

0,000 0,992

0,234 0,630

0,375 0,542

0,313 0,578

1,092] 0,300

0,524 0,472

0,021] 0,884

0,284 0,596

2,342 0,131

0,664 0,419

0,837 0,364

0,341 0,561

-1,259

-1,259

-2,410]

-2,410]

1,201

1,201

2,053

2,053

2,081

2,081

0,588

0,588

-0,047|

-0,047|

-0,255]

-0,255]

-0,769

-0,769

1,526

1,526

-1,027]

-1,027|

1,333

1,333

2,447

2,447

3,536

3,536

58]

50,915

58|

57,594

58]

57,981

58|

57,985

58]

57,881

58|

55,303

58]

56,326

58|

56,670

58]

57,900

58|

55,831

58|

38,836

58]

52,962

58|

50,477

58]

57,235

0,213]

0,214

0,019

0,019

0,235

0,235

0,045

0,045

0,042]

0,042]

0,559

0,559

0,962

0,962

0,800

0,800

0,445

0,445

0,132]

0,133]

0,309

0,311

0,188]

0,188

0,017]

0,018]

0,001

0,001

-7,13333

-7,13333

-13,33333]

-13,33333]

7,13333]

7,13333]

12,73333

12,73333

14,33333

14,33333

2,74667|

2,74667|

-0,23333

-0,23333

-1,26667|

-1,26667|

-0,29333)

-0,29333)

0,42200

0,42200

-0,18467|

-0,18467|

0,40100]

0,40100

-2,19367|

-2,19367|

0,16573]

0,16573]

5,66400

5,66400

5,53290

5,53290

5,94106

5,94106

6,20186

6,20186

6,88893

6,88893

4,67253)

4,67253)

4,92535)

4,92535

4,96670]

4,96670]

0,38162)]

0,38162)]

0,27655]

0,27655)

0,17988]

0,17988]

0,30085

0,30085]

0,89653]

0,89653]

0,04687]

0,04687]

-18,47105|

-18,50474

-24,40864]

-24,41031

-4,75900

-4,75908]

0,31896)

0,31889

0,54364]

0,54303]

-6,60641]

-6,61613]

-10,09249

-10,09873

-11,20860)

-11,21357|

-1,05723]

-1,05726

-0,13157|

-0,13203]

-0,54474

-0,54856

-0,20122]

-0,20244]

-3,98827|

-3,99399

0,07190]

0,07188]

4,20439

4,23807|

-2,25802

-2,25636)

19,02567|

19,02575)

25,14770|

25,14778]

28,12303

28,12364]

12,09974

12,10947,

9,62582

9,63206|

8,67527|

8,68024]

0,47057|

0,47060

0,97557|

0,97603]

0,17541

0,17923]

1,00322)

1,00444)

-0,39906

-0,39335)

0,25956

0,25959
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