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Assis ACS. Influéncia da reposicdo hormonal na densidade éssea avaliada em
radiografias panorémicas digitais de mulheres por meio da analise fractal em
mulheres na menopausa [tese]. Sao José dos Campos: Faculdade de Odontologia
de S&o José dos Campos,UNESP- Univ Estadual Paulista; 2012.

RESUMO

Os exames radiograficos panoramicos sao de grande importancia na rotina
de pacientes idosos. A radiografia panoramica pode servir para avaliar o
nivel de densidade mineral 6ssea e auxiliar no encaminhamento desses
pacientes para a realizacdo de exames de maior complexidade como a
densitometria 6ssea. Na mulher, durante o ciclo biolégico normal, ha perda
de 35% do osso cortical e 50% do osso trabecular, enquanto os homens
perdem dois tercos dessa quantidade. Entre 30 e 49 anos, a mulher perde
0,18%/ano do 0ssoO esponjoso, com aumento para 1-4%/ano, nos cinco
primeiros anos apos a menopausa. O objetivo nesta pesquisa foi avaliar, por
meio de exames radiograficos panoramicos, 75 mulheres adultas foram
divididas em 3 grupos distintos, sendo 25 mulheres com idade entre 20 e 39
anos, 25 mulheres com idade entre 40 e 60 anos que nao fazem reposicao
hormonal e 25 mulheres com idade entre 40 e 60 anos que fazem terapia de
reposicdo hormonal. Foi utilizada a geometria fractal para verificar a
viabilidade da utilizacdo dessa ferramenta por meio do programa de
computador ImageJ em radiografias panoramicas digitais para a comparagao
da densidade 6ssea e concluiu-se que mulheres pds-menopausicas que
fazem uso de reposicdo hormonal apresentaram maior valor dos indices de
analise fractal que aquelas que ndo utilizavam esta medicacdo. Este € um
indicativo de que a reposicdo hormonal altera a arquitetura Ossea
mandibular, tornando-a mais porosa e reduzindo o contetdo mineral.

Palavras-chave: Terapia de reposicdo hormonal. Densidade 6éssea.

Radiografia panoramica. Analise fractal.



Assis ACS. Influence of hormone replacement therapy on bone density measured in
digital panoramic radiographs by means of fractal analysis in postmenopausal women
[doctorate thesis]. Sdo José dos Campos: School of Dentistry of Sdo José dos
Campos, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2012.

ABSTRACT

The panoramic radiographs are of great importance in the routine of elderly
patients. Panoramic radiography may be used to assess the level of bone
mineral density and assist in referral of patients to perform more complex tests
such as bone densitometry. In women, during the normal life cycle, there is a
loss of 35% of cortical bone and 50% trabecular bone, while men lose two thirds
of that amount. Between 30 and 49, the woman loses 0.18% per year of bone
spongy, up to 1-4% / year in the first five years after menopause. The objective
of this research will be to perform panoramic radiographs in 75 adult women
separated into three distinct groups, comprising 25 women aged between 20
and 30 years, 25 women aged between 40 and 60 who are not hormone
replacement therapy(HRT) and 25 women aged between 40 and 60 who are
using hormone replacement therapy, in order to verify the feasibility of using
fractal analysis with Image J software on digital panoramic radiographs for
comparison of bone density and concluded that postmenopausal women who
use hormone replacement therapy had higher rates of fractal analysis to those
who did not use this medication. This is an indication that HRT alters the
mandibular bone architecture, making it more porous and reducing the mineral

content.

Keywords: Hormonal replacement therapy. Bone density. Radiography panoramic .
Fractal analysis.



1 INTRODUCAO

Benoit Mandelbrot é considerado o pai do Fractal quando
em 1977, trouxe o conceito dos fractais ao conhecimento geral. Identificou
familias de corpos com curvas complexas e formas estranhas, criou o
termo “fractal” baseado no termo latino “fractas” que significa quebrado.
Complexas imagens podem ser criadas por meio de simples regras
combinadas com a geometria fractal. Nos anos oitenta os conceitos de
geometria fractal foram retomados por varios ramos da ciéncia, incluindo-
se a area radioldgica.

Os exames radiograficos panoramicos sdo de grande
importancia na rotina de pacientes idosos. A radiografia panoramica é
utilizada para avaliar o nivel de densidade mineral 6ssea e, a titulo de
instrumento auxiliar, no encaminhamento desses pacientes para a
realizacdo de exames de maior complexidade como a densitometria
0ssea.

A primeira associagao entre a osteoporose e a perda
0ssea na mandibula foi feita por Groen et al. (1960). A Osteoporose é
uma doenca do sistema esquelético que caracterizada pela perda de
massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do 0sso, resultando
em areas com possiveis riscos de fraturas espontaneas. Nos pacientes
com osteoporose o coértex mandibular inferior sofre reabsorcéo,
manifestacdo que pode ser detectada pela radiografia panoramica. Lee
et al.(2007), comprovaram, em seus estudos, gue pacientes com
perdas dentdrias possuem alteragcbes nas caracteristicas e nas
propriedades mecanicas do osso cortical.

Linkow (1970), classificou a densidade 6ssea em trés

categorias: a)estrutura 0ssea Classe | (tipo de osso ideal), que consiste



em pouco espaco esponjoso; b) estrutura éssea Classe Il, em que o
0SSO apresenta um maior espaco esponjoso com uma menor
uniformidade na estrutura éssea; c)estrutura o6ssea Classe Il que
apresenta um maior espaco medular entre as trabéculas ésseas (Figura
1).

Figura 1- Classificacdo de Linkow

Em 1985, Lekholm e Zarb (Figura 2), elaboraram uma
outra classificacdo da densidade déssea citando quatro tipos: a) formado
por 0sso compacto homogéneo; b) com camada de 0sso compacto
envolvendo osso trabecular denso; ¢) com camada espessa de 0SSO
cortical envolvendo osso trabecular denso; d) com camada fina de 0sso

cortical.

Figura 2 - Classificacao de Lekholm e Zarb

12
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White (2002), Taguchi et al. (2006), Nakamoto et al.
(2008), analisaram diretamente a densidade mineral 6ssea mandibular
com a utilizacdo de aparelhos de densitometria especiais para a
realizacdo do escaneamento mandibular, com dispositivos para
calibracdo ou por tomografia computadorizada quantitativa. Entretanto,
nao foram encontrados resultados totalmente satisfatorios, visto que as
técnicas de avaliacdo direta da densidade mineral 6ssea mandibular
ainda n&do permitem boa preciséo e acuracia.

Na mulher, pés menopausa, quando 0s ovarios tornam-
se inativos, hd uma minima liberacdo de estrogénio, coincidindo com
uma reducdo da absorcdo de célcio, devido a baixa producdo de
calcitonina, que é o horménio que inibe a desmineralizacdo éssea. Por
isso, € relativamente comum observar um realce aparente da linha
obliqgua nas mulheres desdentadas acima de 65 anos, ja que ha
evidente perda de massa 0Ossea trabecular do corpo da mandibula e
menor perda cortical.

O fato da radiografia panoramica ser utilizada por
profissionais como meio auxiliar no diagnostico inicial em pacientes,
traz a possibilidade desse exame ser utilizado como instrumento no
diagndstico precoce de doencas 6sseas.

O objetivo nesta pesquisa foi realizar exames
radiograficos panoramicos digitais, em mulheres adultas separadas em 3
grupos distintos; no intuito de verificar a viabilidade da utilizagcdo da
andlise fractal com o programa ImageJ em radiografias panoramicas
digitais para a comparacao da densidade 6ssea em pacientes que fazem
ou néo reposicao hormonal durante a menopausa.

Os exames radiogréaficos foram realizados com aparelho
digital, responsével por propiciar imagens com excelente qualidade de

diagnéstico e baixas doses de radiacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Caligiuri et al. (1994) a analise fractal é uma
técnica matematica que pode auxiliar na quantificacdo de estruturas
complexas.Em geral, quanto maior for a dimenséo fractal, mais complexa
sera a estrutura.

Law et al. (1996), ressaltam a importancia da deteccao
precoce da osteoporose, reduzindo o risco de fraturas e permitindo que
sejam tomadas medidas preventivas. Para isso, varios métodos de
avaliacdo da densidade o6ssea tém sido desenvolvidos, porém, sao
técnicas relativamente caras e que envolvem procedimentos radiograficos
especiais.

White (1999), conclui em seu estudo que a radiografia
panoramica tem um grande potencial para o auxilio no diagndstico
precoce da osteoporose na regido maxilo-mandibular, porém o
profissional deve estar preparado para diagnosticar essa doenca usando
a radiografia e alguns parametros clinicos.

Ribeiro Leite (1999) , discute formas para o tratamento da
osteoporose onde a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) é contra-
indicada ou ndo promove resposta do metabolismo 6sseo.

Geraets e Van Der Stelt (2000) concluiram que nos
estudos em estruturas Osseas com a dimensdo fractal devem ser
lembrados que todos os estagios da cadeia analitica tem impacto sobre
os resultados, e portanto, para obter mais resultados conclusivos, estudos
com a dimenséo fractal em estruturas 6sseas devem ser cuidadosamente
elaborados.

Em 2001, Bollen et al., fizeram estudos comparando

resultados de dimenséo fractal em radiografias periapicais e panoramicas
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e chegaram a conclusdo que as radiografias panoramicas podem ser
usadas como possivel alternativa para a medi¢cao da dimenséo fractal.

Farias (2003), propondo-se avaliar a prevaléncia de
osteoporose, fraturas vertebrais, sua relacdo com a ingestéo de calcio e a
deficiéncia de vitamina D em mulheres na p6s-menopausa, conclui que
um dos fatores limitantes para a realizacdo de estudos populacionais para
verificar a prevaléncia de osteoporose € o custo e que ha necessidade de
alertar as autoridades de saude para a ado¢do de medidas que nédo
somente visem o diagnéstico precoce, mas também a prevencdo da
osteoporose e suas complicacoes.

Costa-Paiva et al. (2003), analisaram a associacdo de
fatores clinicos e reprodutivos com a prevaléncia de osteoporose em
mulheres na pds-menopausa e concluiram que ndo houve associacao
entre a TRH e a densidade mineral 6ssea.

Em 2005, Lee et al. , ap6s realizarem estudo visual da
cortical inferior mandibular em radiografias panoramicas de mulheres
pos-menopausicas com baixa densidade Ossea mineral, concluiram a
técnica era eficaz em exame radiografico para essa finalidade.

Yassar e Akgunli em 2005 concluiram que diferentes
forcas oclusais aplicadas em regides dentadas e edéntulas durante a
mastigacdo causam algumas alteracdes na estrutura do osso trabecular ,
e a dimenséao fractal e a lacunaridade podem revelar essas alteracdes
guantitativamente. Em 2006, outro estudo desses autores, demonstrou
que pacientes com osteoporose eram mais passiveis de alteracdo na
morfologia do cortex inferior do que pacientes que ndo possuiam a
doenca, e ainda foi concluido que a idade é um fator de risco importante
para a osteoporose.

Taguchi et al. (2006) em um estudo com radiografias
panoramicas para identificacdo de baixa densidade mineral 0ssea ou
osteoporose em mulheres com menos de 65 anos de idade, verificaram

gue as mensuracdes nas radiografias panoramicas podem servir de
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parametros para a identificacdo de baixa densidade Ossea mineral e
osteoporose e que os dentistas podem solicitar exames complementares
de densitometria 0ssea, baseados nas evidéncias verificadas nas
radiografias panoramicas das pacientes.

Watanabe et al. (2006) analisaram, em mandibulas
maceradas o padrdo trabecular 0sseo, utilizando-se de radiografias
panoramicas digitais e analise fractal, e concluiram que novos estudos
deviam ser realizados para a avaliagcdo das imagens de alteracdes
morfologicas do osso trabecular.

Sutthiprapaporn et al. (2006) avaliaram as
“performances” de cirurgides dentistas clinicos gerais na identificacdo de
perda da densidade 6Ossea mineral, em radiografias panoramicas, em
mulheres com 50 anos ou mais e, concluiram que 73% das mulheres
apresentavam baixa densidade 6ssea mineral e que a experiéncia dos
profissionais nédo influenciou no diagnostico.

Devlin et al. (2007) concluiram que o estudo da espessura
da cortical mandibular é mais eficaz para se detectar a osteoporose do
gue o indice mandibular cortical.

Em 2007, Geraets et al. encontraram em seus estudos
correlagdes entre alteracdes no trabeculado 6sseo e densidades minerais
Osseas por meio de medidas de densitometria Optica, intensidade de
pixels das radiografias e analise de dimensao fractal.

Fraz&do e Naveira (2007), avaliaram fatores asssociados a
baixa densidade mineral 6ssea em mulheres brancas e concluiram que a
atividade fisica e a TRH foram identificados como fatores protetores para
a densidade 6ssea mineral.

Ishii et al. (2007) em um estudo com mulheres na pos-
menopausa com osteoporose femural, verificaram em seus resultados
gue a eficacia do diagnostico utilizando-se como parametro a perda de
0sso alveolar € de menor precisdo do que quando se utiliza a espessura

da cortical mandibular, observando-se radiografias panoramicas.
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Leite et al. (2008) afirmaram que a radiografia panoramica
demonstrou ser uma importante ferramenta auxiliar no diagnostico da
osteoporose em mulheres na pods-menopausa e, que 0S cirurgides
dentistas devem estar aptos a analisar os indices radiomorfométricos e a
identificar pacientes candidatos ao exame de densitometria dssea.

Nakamoto et al. (2008) usando radiografias panoramicas,
desenvolveram um programa de computador para triagem de
osteoporose. Nesse programa, chamado de CAD, foram analisadas 200
radiografias panoramicas de mulheres com idade superior a 50 anos, e
concluiram que o programa pode ser utilizado para a deteccdo da
osteoporose e de 0ssos com baixa densidade 6ssea mineral.

Verheijj et al. (2009), citaram que o risco de fraturas em
coluna vertebral, quadril ou punho, em mulheres caucasianas apds os 50
anos de idade, é estimado em 40 — 50% devido a osteoporose, similar ao
risco de uma doenca coronariana.

Watanabe et al. (2009) comparando interpretacdes da
qualidade 6ssea em radiografias periapicais e panoramicas concluiram
que as duas técnicas apresentavam resultados com diferencas
estatisticamente significantes.

Hua et al. (2009) relataram que os resultados de seu
estudo sugerem que a analise fractal e a medicdo da area Ossea tem
potencial para avaliar a qualidade éssea em imagens de tomografias
computadorizadas de feixe coOnico, enquanto para a medicdo da
densidade as evidéncias indicam néo ter encontrado o0 mesmo resultado.

Watanabe et al. (2009) concluiu em seu trabalho que o
cirurgido dentista é capaz de detectar , em radiografias panoramicas, a
mé& qualidade 6ssea do paciente e, fazer a orientagdo para que se faca a
pesquisa em outros areas do esqueleto visando a deteccdo precoce das
doencas Osseas.

Gulsahi et al. (2010) afirmaram que implantes na maxila

tem maior taxa de falha clinica do que os realizados na mandibula e , que
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as diferencas regionais de densidade Ossea maxilar podem ser
parcialmente responsaveis por esses resultados.

Lee et al. (2010) apos seu estudo com radiografias
panoramicas sobre a qualidade do osso alveolar usando a dimenséo
fractal e o quociente de estabilidade do implante, sugeriram que a
dimenséo fractal € um bom instrumento para avaliacdo da estabilidade
inicial dos implantes dentais.

Khojastehpour et al. em seu estudo em 2010 avaliaram a
correlacdo entre a largura e morfologia do cortex mandibular inferior nas
radiografias panoramicas em pacientes pos-menopausa e a osteoporose.
Constataram que mulheres p6s-menopausa com 0 cOrtex mandibular
inferior fino ou erodido, tem maior risco de baixa densidade 6ssea mineral
ou osteoporose.

Leite et al. (2011) fizeram um estudo com 127 homens
maiores de 60 anos, analisando em radiografias panoramicas, densidade
O0ssea mineral, a cortical 6ssea mandibular e fraturas osteoporéticas, e
concluiram que ndo houve aparente associacao entre fraturas vertebrais e
a aparéncia do cortex mandibular dos pacientes estudados.

Lopez-Lopez et al. (2011) em seu estudo, propuseram a
validagdo de um programa de computador para mensurar trés diferentes
indices mandibulares: largura da cortical, indice panoramico mandibular e
indice de reabsorcdo do osso alveolar da mandibula. Concluiram que,
apos o uso do programa por 10 examinadores, 0 sistema permite as
medicbes de uma forma pratica, ndo requerendo mais de 16 segundos
por analise, “facilitando o diagnostico da osteoporose em radiografias
panoramicas”.

Al-Anazi et al. (2011) compararam os efeitos preventivos
dos estrogenos na osteoporose poOs-menopausa e as terapias
convencionais. Relataram que tratamentos com estrégenos bloquearam a
reabsorcdo pelos osteoclastos e conservaram a massa 0ssea e que

tratamentos com a TRH foram usados em larga escala para compensar a
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perda éssea. Concluiram, porém que este procedimento pode acarretar
efeitos adversos graves.

Grocholewicz e Bohatyrewic (2012), relataram que
mudancas fisiolégicas ocorrem em mulheres na pds-menopausa e,
grande parte sdo devidas a diminuicdo da producdo de estrogénio,
destacando-se a osteopenia e a osteoporose que indicam,
respectivamente, de moderada & baixa e de severa a baixa densidade
0ssea, podendo haver evolucdo, de osteopenia para osteoporose, se ndo
houver tratamento.

Alman et al. (2012) estudaram a possibilidade de
diagnéstico pela andlise da dimenséo fractal e da espessura da cortical
0ssea mandibular em homens e mulheres com diminui¢cdo da densidade
O0ssea mineral em radiografias panoramicas. Constataram que na andlise
da dimenséo fractal foram obtidos melhores resultados tanto em homens
quanto em mulheres. Por outro lado, na andlise da espessura da cortical
O0ssea mandibular, os resultados para o0 sexo masculino nao foram
satisfatorios.

Em 2012, Kavitha et al. desenvolveram um novo
programa para a mensuragdo da largura da cortical mandibular inferior
utilizando radiografias panoramicas em mulheres na pds-menopausa e
com baixa densidade 6ssea mineral. Foram realizadas 100 radiografias,
sendo 50 no desenvolvimento do programa e 50 na validagdo. Concluiram
que o programa é uma ferramenta Gtil para auxiliar os profissionais na
triagem de pacientes com baixa densidade 6ssea mineral e osteoporose.

Chun et al (2012), estudaram a resposta do 0sso ao
tratamento hormonal com relacdo a densidade oOssea em mulheres
Coreanas na pés-menopausa e concluiram que a maioria das mulheres
gue perdem densidade Ossea mineral apdés a terapia hormonal,
provavelmente irdo ganhar densidade 6ssea durante o préximo ano. E a
frequéncia de individuos que nao responderam ao estimulo era alta no

grupo de maior densidade éssea mineral basal, e o grupo com menor
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densidade 6ssea mineral basal foi o que respondeu melhor a terapia de

reposicao hormonal.



3 PROPOSICAO

A proposta nesta pesquisa foi realizar um estudo
comparativo da arquitetura Ossea mandibular entre mulheres na
menopausa com ou sem 0 uso de reposicdo hormonal, por meio da

andlise fractal utilizando radiografias panoramicas digitais.



4 MATERIAL E METODO

Este estudo teve inicio apGs obtida sua devida aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob n° 027/2011-
PH/CEP (anexo A). Neste, foram utilizadas 75 radiografias panoramicas
digitais de individuos do sexo feminino, divididos em 3 grupos, sendo 25
mulheres jovens, de idade entre 20 e 30 anos, 25 mulheres com idade
entre 40 e 60 anos que ndo fazem reposicdo hormonal e 25 mulheres
com idade entre 40 e 60 anos que fazem tratamento de reposicao
hormonal, obtidas na Clinica Radiolégica da Faculdade de Odontologia da
UNESP - Séo José dos Campos.

Durante a abordagem inicial, os pacientes foram

esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e 0 “Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido”, que foi assinado em 2 vias (apéndice A). Estando os
pacientes de acordo com a pesquisa, um Questionario de Anamnese foi
preenchido por meio de entrevista e de consulta aos seus respectivos
prontuérios (apéndice B).

Para a realizacdo das radiografias foi utilizado o aparelho
de raios X ORTHOPHOS XG 5 da marca Sirona (Bemsheim, Germany)
(Figura 3), operando com fatores técnicos médios de 64 kVp , 8 mA e
14.1 segundos de tempo de exposicao.

Um radiologista com experiéncia técnica de 5 anos em
radiografias panoramicas e devidamente treinado para utlizar o
equipamento, conduziu todos os exames radiograficos priorizando o
maximo de protecdo ao paciente como prevé a portaria 453 da Vigilancia

Sanitaria.
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Figura 3 — Aparelho de Raios X ORTHOPHOS XG 5 da marca Sirona (Bemsheim,

Germany)

Com relacdo a avaliacdo das radiografias, como fator de
nao incluséo, levamos em conta pacientes fumantes , consumidores de
bebida alcodlica e radiografias que se apresentaram com distor¢cbes de
imagens.

Para o estudo do padrdo 6sseo trabecular, foi utilizada a
metodologia de analise morfoldgica de White et al. (2002).

As radiografias digitais foram salvas no formato JPG
(joint.photographic experts group), com resolucao espacial de 300 pixels.

As imagens foram importadas para o software Adobe

Photoshop CS5 para a selecdo da Regidao de Interesse (ROI)(Figura 4).

Apds esse passo, 0 programa Imaged (http:/rsb.info.nih.gov/ij/) foi
utilizado para a analise da dimenséo fractal e posterior comparacao entre

0S grupos da densidade 6ssea.
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Figura 4 — Selecdo da Regido de Interesse (ROI) no software Adobe Photoshop CS.

O software ImageJ foi utilizado para todas as analises das
imagens. Para uso deste, primeiramente as imagens digitais foram
convertidas de 16 bits para 8 bits, uma vez que este software utiliza
apenas imagens com este formato. Uma regido de interesse (ROI), cujas
dimensdes serdo 80 x 150 pixels, foi criada nestas imagens, entre os pre-
molaresinferiores

As imagens digitais foram segmentadas para imagem
binaria de um modo semelhante descrito por White e Rudolph (1999).

De acordo com as especificacdes de Yassar, 2005, as
ROI, foram duplicadas e obscurecidas por um filtro Gaussiano (Figura 5)
com um diametro de 35 pixels. Nesta etapa foi removida toda a estrutura
em escala fina e média e foram mantidas apenas grandes variacdes de
densidade. Apds este processo, foi realizada uma série de etapas para a

analise do trabeculado 6sseo.
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Figura 5 — Processo de filtragem da imagem — Software ImageJ.

A primeira etapa do processo foi subtrair a imagem

resultante fortemente turva, da imagem original (Figura 6).

Figura 6 — Subtracao - Software ImageJ.

ApOs essa etapa, ha imagem resultante, foram

adicionados 128 da escala de cinza, para o resultado em cada localizacao
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de pixel. Isto gerou uma imagem com um valor médio de 128,

independentemente da intensidade inicial da imagem (Figura 7).

Figura 7 — Adicdo - Software ImageJ.

Para o resultado da etapa anterior, foi realizada a
“binarizacdo”, o que transformou o resultado em uma imagem binéria

(Figura 8), para que fosse realizada a etapa da eroséo (Figura 9).
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Figura 8 — Binarizacgéo - Software ImageJ.

Na etapa da eroséo, cada pixel foi recolocado com o valor

minimo dos pixels vizinhos.

Figura 9 — Eroséo - Software ImageJ.
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A préxima etapa, dilatacdo, consistiu em dilatar a imagem

onde cada pixel é recolocado com o valor maximo dos pixels da

vizinhancga (Figura 10).

Figura 10 —Dilatacéo - Software ImageJ.

Na inversdo (Figura 11), foi criada uma imagem inversa
da imagem do resultado anterior, onde as trabéculas 6sseas passam de
branco para preto, o que possibilita a sua contagem, e o fundo da imagem

passou a ser branco.
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Figura 11 — Inverséo - Software ImageJ.

Em seguida , realizou-se a esqueletonizacdo (Figura 12),

em que os pixels das bordas dos objetos das imagens foram removidos

até que a imagem fique reduzida a um simples esqueleto largo de um

anico pixel.
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Figural2 — Esqueletonizacéo - Software ImageJ.
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Nas imagens esqueletonizadas foram realizadas analises
no software ImageJ, fornecendo os valores da Dimensao Fractal,

representada por “D” (Figura 13).

Figura 13 — Resultado Fractal - Software ImageJ.
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Por fim , para confirmarmos os resultados, sobrepusemos
a imagem esqueletonizada sobre a imagem inicial, observando assim, que

a esqueletonizagéo corresponde ao trabeculado original (Figura 14).

Figura 14 — Sobreposicéo - Software ImageJ.

Apo6s tabulacdo dos resultados, os mesmos foram
submetidos a analise estatistica.

Para avaliar a aderéncia dos dados das amostras a curva
de normalidade, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk (a=0,05). Como né&o
houve aderéncia dos dados de algumas das amostras a normalidade
(p<0,05), optou-se por testes nao-parametricos. O teste Mann-Whitney
(a=0,05) foi empregado na comparagcdo dos indices fractais dos lados
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direito e esquerdo de cada grupo. Para a analise da correlacdo entre
idade e indices fractais de cada lado da mandibula em cada grupo,
utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman. A comparacéo das idades
entre 0s grupos, assim como dos indices fractais, por lado
(direito/esquerdo), foi realizada pelo teste Kruskal-Wallis (a=0,05),
seguido do método post-hoc par-a-par proposto por Conover (1999), o
qual indica quais grupos séo estatisticamente diferentes.



5 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva das idades (em

anos) dos individuos dos grupos G1, G2 e G3.

Tabela 1- Idade dos individuos (anos): n, minimo, média, desvio-padrao (DP) e maximo;

p-valor para as comparac¢des das idades entre 0s grupos

G1 G2 G3
n 25 25 25
Minimo 20,00 40,00 40,00
Média 24,84 46,56 50,48
DP 4,10 5,06 5,92
Maximo 34,00 57,00 58,00
p-valor* gi-2-a3) 0,0000%**
Post-hoc A B C

*Nivel de significancia: 95%
**Diferenca estatisticamente significante.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significantes
entre as idades dos trés grupos, ou seja, a média de idade do grupo G3 é

maior do que a do grupo G2, que é maior que a do grupo G1 (p<0,05).

ATabela2eaFigura 15 mostram a  estatistica
descritiva assim como o p-valor das comparagdes entre os indices fractais

dos lados direito e esquerdo de cada grupo.
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Tabela 2- indices fractais: n, minimo, média, desvio-padrdo (DP) e maximo; p-valor para

as comparacdes entre os indices dos lados direito e esquerdo em cada grupo

G1

LD LE LD LE LD LE
n 25 25 25 25 25 25
Minimo 1,5447 1,5138 1,5445 1,3980 1,6507 1,6731
Média 1,6675 1,6730 1,6735 1,6742 1,7052 1,7074
DP 0,0465 0,0443 0,0398 0,0635 0,0206 0,0171
Maximo 1,7441 1,7379 1,7192 1,7184 1,7462 1,7373
p-valor*p - 0,823 0,491 0,816

*Nivel de significancia: 95% | LD = lado direito | LE = lado esquerdo

Figura 15- Gréfico representando as médias e desvios-padrédo dos indices fractais dos

lados direito e esquerdo em cada grupo.

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significantes entre os indices fractais dos lados direito e esquerdo em

nenhum dos grupos (p>0,05).
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A Tabela 3 e a Figura 16 mostram as médias dos indices
fractais, assim como os p-valores das comparacdes de cada lado entre os

grupos.

Tabela 3- indices fractais: média, p-valor e resultados do teste par-a-par de Conover

(1999) para as comparacgdes entre os indices dos lados direito e esquerdo entre os

grupos
LD LE
G1 G2 G3 G1 G2 G3
Média 1,6675 1,6735 1,7052 1,6730 1,6742 1,7074
p-valor* gi-gz=c3 0,0003** 0,0002**
Post-hoc A A B A A B

*Nivel de significancia: 95%

**Diferencga estatisticamente significante

Figura 16- Grafico representando as médias indices fractais dos grupo, por lado.

Pelos resultados, observaram-se diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos em ambos os lados
(p<0,05), sendo que o indice fractal do grupo G3 foi estatisticamente
maior do que o indice dos grupos G1 e G2 em ambos os lados.

Estudou-se também a correlacdo entre a idade dos

individuos de cada grupo com seu respectivo o indice fractal de cada lado
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da mandibula. A Tabela 4 mostra os indices de correlagdo de Spearman
(¢) e os p-valores das correlacdes entre os indices fractais de cada lado e

a idade dos individuos em cada grupo.

Tabela 4- indices de correlagéo de Spearman (¢) e p-valores das correlacdes entre idade

dos individuos e indices fractais de cada lado da mandibula em cada grupo.

Gl G2 G3
LD LE LD LE LD LE
[0} 0,2340 0,2030 0,3350 0,2450 -0,1220 0,4070
p-valor* 0,2610 0,3310 0,1020 0,2390 0,5620 0,0433

*Nivel de significancia: 95% | LD = lado direito | LE = lado esquerdo

Observou-se correlagdo moderada positiva (0,3<¢<0,49)
entre idade e indice fractal do lado esquerdo da mandibula dos individuos
do grupo G3 e lado direito da mandibula dos individuos do grupo G2.
Entretanto, somente a primeira foi estatisticamente significante (p<0,05).
As demais correlacdes entre idade e indices fractais foram baixas ou

infimas (-0,29<¢<0,29) e ndo significante estatisticamente (p>0,05).



6 DISCUSSAO

As radiografias panoramicas séo regularmente solicitadas
como um dos exames complementares para diagnostico pelos cirurgides
dentistas. Estas fornecem importantes informacdes sobre a saude bucal
dos individuos e também sobre seu estado geral, pois varias doencas
apresentam manifestacdes nos 0ssos gnaticos. Os resultados de nosso
estudo reforcam os achados de autores como Lee et al, (2005), White
(2005) e Watanabe et al.,, (2009), que enfatizaram a importancia do
exame radiografico panoramico para deteccdo de enfermidades como a
baixa densidade Ossea mineral e alteracbes morfoldégicas do 0sso
trabecular, enfatizando a necessidade do conhecimento adequado do
profissional para o deteccdo dos sinais radiograficos dessas doencas,
usando a radiografia panoramica em conjunto com alguns parametros
clinicos.

Este estudo utilizou a analise fractal realizada em
radiografias panoramicas como meio de avaliagdo estrutural éssea. Para
tal, fundamentamos no estudo de Caliguri et al. (1994), Geraets e Van Der
Stelt (2000) e Bollen et al. (2001). Estes autores realizaram estudos em
radiografias panoramicas utilizando a técnica matematica da analise
fractal, reforcando a sensibilidade deste método para determinar a
complexidade éssea, sendo este, um método alternativo para exames de
maior precisdo como o DEXA. Farias (2003), ressalta a importancia da
prevencado da osteoporose, porém relata o alto custo de exames, dentre
eles o DEXA, para estudos da prevaléncia da doenca, fazendo com que a
deteccdo precoce nao seja realizada. A prevencao da evolucdo da
osteopenia para a osteoporose, por meio de tratamento farmacoldgico
devido as mudancas fisioldgicas na pos-menopausa, foi enfatizada em um

estudo realizado por Grocholewicz e Bohatyrewicz (2012).
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Verificou-se, nesse estudo, que a resposta a terapia de
reposicdo hormonal ndo foi satisfatoria para a reposi¢cdo do metabolismo
0sseo, concordando com os achados de Ribeiro Leite (1999) e Costa
Paiva et al (2003), que afirmaram n&o haver relagdo entre a terapia de
reposicao hormonal e a densidade 6ssea mineral.

Nesta pesquisa, os resultados mostraram n&o haver
diferengas estatisticamente significantes entre os indices fractais dos
lados direito e esquerdo pertencente a pacientes do mesmo grupo,
porém, quando os indices de cada lado foram comparados entre 0s
grupos, os resultados indicaram valores elevados pertencentes ao grupo
de individuos em reposicdo hormonal, 0s quais mostraram-se
estatisticamente significantes em relacdo aos demais grupos. Estes
resultados sugerem que as alteracfes dsseas ocorrem simultaneamente
considerando-se a mesma arcada e reforca o fato de que ha uma baixa
densidade 6ssea mineral em mulheres pos-menopausicas que fazem uso
de reposicdo hormonal, fato que pode ser comprovado de forma eficaz
por radiografias panoramicas em concordancia com estudos prévios de
Lee et al. (2005) e White (2005).

Por outro lado, nossos resultados discordam daqueles
encontrados por Frazdo e Naveira (2007). Esses autores, relacionam a
baixa densidade 6ssea mineral a uma deficiéncia de atividades fisicas
enfatizando o papel da terapia de reposicdo hormonal como um fator que
age na prevencao de alteracbes minerais Osseas, fato que nao foi
observado neste trabalho. Da mesma forma, nossos resultados ndo vem
de encontro aos observados por Al-Anazi et al (2001), que observaram
reacoes adversas graves da terapia de reposicdo hormonal, quando
utilizada em larga escala com o objetivo de compensar as perdas 0sseas
minerais

Outros estudos, dentre eles, o realizado por Alman et al.
(2012) e Lee et al. (2010), estudaram a capacidade de diagnostico pela

analise da dimensdo fractal, da microarquitetura trabecular &ssea,
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constatando que seus valores encontraram-se elevados em mulheres
pds-menopausa, porém sem levarem em conta se havia ou ndo reposicéo
hormonal nas amostras estudadas, o que foi 0 nosso objetivo principal.
Isto enfatiza o possivel papel da acdo de drogas com o objetivo de
reposicdo hormonal na alteracdo &ssea ocasionando reducdo no
conteudo e arquitetura 6ssea.

Enfatiza-se que os maiores valores encontrados do indice
fractal pertenceram ao grupo de individuos que estavam sendo
submetidos a reposicdo hormonal. Neste estudo, o objetivo foi comparar
este indice entre individuos com e sem reposicdo hormonal, sem levar em
conta a natureza e tipo dos farmacos que eram utilizados para tal. Dessa
forma, pode-se inferir que os mesmos possam ter contribuido na
arquitetura 0ssea, com menos trabéculas, encontrada nestes pacientes.
Para um maior detalhe fisiopatolégico seria necessaria a obtencédo
especifica de dados como natureza, posologia e dosagem utilizada pelos
pacientes. Este objetivo vai além de nossa proposicdo, dessa forma
estudos complementares devem ser realizados considerando estas

variaveis.



7 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que mulheres pos-
menopausicas que fazem uso de reposicdo hormonal apresentaram maior
valor dos indices de analise fractal, sendo este um indicativo de que a
reposicdo hormonal altera a arquitetura 6ssea mandibular, tornando-a
mais porosa e reduzindo o conteudo mineral.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Influéncia da reposi¢cdo hormonal na densidade
O0ssea avaliada em radiografias panoramicas digitais por meio da

andlise fractal em mulheres na menopausa .”
Nome do Pesquisador: Afonso Celso Souza de Assis
Nome do Orientador: Prof. Tit. Luiz Cesar de Moraes

1. Natureza da pesquisa: o sr.(a) estad sendo convidado(a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade, a avaliacdo da influéncia da
reposicdo hormonal na densidade Ossea avaliada em
radiografias panoramicas digitais por meio da analise fractal
Participantes da pesquisa: 120 pacientes do sexo feminino, participardo
desta pesquisa.

2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo, o sr. (a) permitird
gue o pesquisador faca uma radiografia da sua mao esquerda e outra dos
seus maxilares. O sr. (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualguer tipo de prejuizo. Sempre que quiser, podera pedir mais
informacBes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

3. Sobre as entrevistas: Além das radiografias, o pesquisador fara uma
entrevista com o sr.(a) para coletar dados importantes para o estudo.

4. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo traz nenhuma
complicacdo legal. Embora sejam feitos exames radiograficos, a radiacédo
utilizada sera minima e assim nao possibilitard nenhum tipo de prejuizo ao
seu organismo. Os procedimentos também nao implicam em nenhum
desconforto maior (em uma radiografia o sr. devera ficar de pé por

aproximadamente 12 segundos). Os procedimentos adotados nesta
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pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
Confidencialidade: todas as informacgbes coletadas neste estudo séo
estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador terdo
conhecimento dos dados e 0os nomes dos participantes nao seréo revelados
em hipétese nenhuma.

Beneficios: ao participar desta pesquisa, sendo encontrado algum achado
radiografico, o sr.(a) serd orientado e encaminhado para tratamento em
centro de referéncia. Além disso, esperamos que este estudo traga
informacdes importantes sobre a utlizagdo da andlise fractal em
radiografias panoramicas digitais para a comparacdo da densidade 6ssea
em pacientes que fazem ou nédo reposicdo hormonal. Nés divulgaremos os
resultados obtidos para a comunidade cientifica sem expor 0os nomes de
nenhum dos participantes.

Pagamento: o sr (a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma

livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem: Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo
a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador: Afonso Celso Souza de Assis / TEL: (12) 3947-9054.
Orientador: Luiz Cesar de Moraes / TEL: (12) 3947-9306.
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Adj. Janete
Dias Almeida

Telefone do Comité: (12) 3229-5388 ramal 5466 — 3229-5365 ramal 202
E-mail cep@fct.unesp.br




APENDICE B — Questionario de Anamnese:

1. ldade:
2. Raca: ( )branco ( )pardo ( )negro ( )asiatico
3. Faz tratamento de reposicédo hormonal ? (s) (n)

4. Toma algum medicamento? ( s )

Qual?

Dosagem:

5. Possui doengas sistémicas (s) (n)
( )doencarenal ( )doencas 6ésseas ( )cancer
6. Menopausa? (s) (n)
7. Fumante? (s) (n)
8. Ingere bebida alcoodlica? (s) (n)

9. Obs:
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