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RESUMO

A osteoporose é uma doenga caracterizada por uma reduzida resisténcia 0ssea e
aumento de suscetibilidade a fraturas. E considerada um grande problema de satde
publica, devido aos impactos econdmicos e sociais causados pelas fraturas por
trauma minimo. A resisténcia 6ssea é refletida pela densidade mineral 6ssea (DMO)
e pela qualidade 6ssea. Apesar do diagndéstico ser baseado na analise da DMO pela
densitometria por dupla emissdo de raios X (DXA), alguns pacientes com DMO
normal apresentam fraturas, provavelmente relacionadas a fragilidade oOssea. A
analise da dimenséo fractal (DF) pode ser uma ferramenta auxiliar promissora para
identificar alterac6es microarquiteturais 6sseas. Poucos estudos analisaram o padrao
trabecular em radiografias odontoldgicas de pacientes com osteoporose, seguindo a
metodologia da DF. No entanto, estudos prévios demonstraram que diversas
modalidades de imagem podem servir como ferramentas auxiliares para identificar
pacientes com baixa DMO. O objetivo principal deste estudo foi comparar a anélise
da DF em tomografias computadorizadas de feixe coénico (TCFC), em dois sitios
0sseos (segunda vértebra cervical e osso trabecular mandibular) de 103 mulheres na
pés-menopausa, sendo 51 com diagnéstico de osteoporose e 52 com diagnostico de
DMO normal, de acordo com o exame de DXA da coluna lombar e do fémur proximal.
Além disso, a reprodutibilidade destas medidas foi avaliada. Também foi avaliada a
acuracia de ambas as medidas para identificar mulheres com baixa DMO. As
seguintes analise estatisticas foram realizadas: coeficientes de correlacdo, ANOVA e
andlises de curva ROC. A significAncia estatistica foi considerada para um p-valor
menor que 0,05. Duas técnicas distintas de analise da DF foram utilizadas. Portanto,
foram duas regides de interesse (ROI1 e ROI2) e duas formas de andlise: tradicional
e modificada, totalizando 4 medidas (ROI1t, ROI1m, ROI2t e ROI2m). N&do foram
encontradas correlagbes das analises de DF com a DMO da coluna lombar e do
fémur proximal. As medidas demonstraram baixa precisdo. Além disso, ndo houve
acuracia das analises de DF para identificar mulheres na pés-menopausa com baixa
DMO. Os resultados sugerem que a DF ndo pode ser utilizada em exames de TCFC,
na forma como foi avaliada, para predizer o diagnéstico densitométrico de
osteoporose e de baixa DMO.

Palavras-chave: Osteoporose; tomografia computadorizada de feixe conico;
dimenséao fractal; densitometria 0ssea.



ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by reduced bone strength and increased
susceptibility to fractures. It is considered a major public health problem due to the
economical and social impact caused by the minimal trauma fractures. The bone
strength is reflected by the bone mineral density (BMD), and also by bone quality.
Although the diagnosis is based on BMD analysis according to dual-energy
absorptiometry (DXA), some patients with normal BMD presents fractures, probably
related to bone fragility. The fractal dimension (FD) analysis may be a promising tool
for identifying bone microarchitectural changes. Few studies have analyzed the
trabecular pattern on dental radiographs of osteoporotic patients, following the FD
approach. Nevertheless, previous studies have demonstrated that several dental
imaging modalities could serve as auxiliary tools for identifying low BMD patients. The
aim of this study was to compare FD, measured at two bone sites (second cervical
vertebra and on the trabecular bone of the mandible) on cone-beam computed
tomography exams of 103 postmenopausal women with normal BMD (52 women) and
osteoporosis (51 women), according to DXA at the lumbar spine (L1-L4), and at the
proximal femur (femoral neck and total hip). In addition, the reproducibility of such
analysis was tested, and also the correlations between BMD at the two bone sites.
The accuracy for predicting the densitometric diagnosis was also evaluated. The
following statistical analyses were performed: correlations coefficients, ANOVA, and
ROC curves. P values less than .05 indicated statistical significance. Two different
techniques for analyzing FD were performed. Therefore, at two regions of interest
(ROI1 and ROI2), a traditional form of analyzing DF and a modified form of analyzing
were used, totalizing four measurements (ROI1t, ROI1lm, ROI2t e ROI2m). For all
these measurements, no correlations were found with BMD at the lumbar spine and
the proximal femur. The measurements presented low precision. In addition, the FD
analyses had no accuracy for identifying low BMD of postmenopausal women. The
results suggest that FD, with the methodology used in this study, cannot predict the
densitometric diagnosis of osteoporosis and low BMD.

Keywords: Osteoporosis; cone beam computed tomography; fractal dimension; dual
X-ray absorptiometry.
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1. INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca esquelética comum caracterizada por diminuicdo
na resisténcia o0ssea. A fragilidade 6ssea é aumentada e, consequentemente, €
aumentada a predisposicdo destes individuos a fraturas por trauma minimo. A
resisténcia éssea reflete a integracdo entre a densidade mineral 6ssea (DMO) e a
qualidade Ossea [1].

A osteoporose é considerada um dos maiores problemas da saude publica
devido ao seu impacto sécio-econdmico gerado pelas fraturas [2,3]. A populacao
mais atingida sao idosos e mulheres na pds-menopausa, e o envelhecimento da
populacdo aumenta a busca por alternativas de rastreamento e diagnostico precoce
da doenca [4].

O diagnostico € feito principalmente pela analise da DMO, por meio da
densitometria por dupla emissdo de raios X (DXA). Apesar desse exame ser
considerado o padrdo ouro para o diagnostico da doenca, o0 seu alto custo e a baixa
disponibilidade impedem a sua utilizacdo para rastreamento da osteoporose [5].
Apesar do diagnostico ser determinado geralmente pela analise da DMO por DXA,
muitos pacientes com diagndstico densitométrico normal fraturam [6]. Isto ocorre
possivelmente pela fragilidade 0ssea, mais associada a microarquitetura do 0sso
[7].

Alguns autores afirmaram que propriedades texturais das imagens
radiograficas podem estar relacionadas a microarquitetura 0ssea. Alguns estudos
com modalidades de imagem utilizadas em odontologia, principalmente radiografias
panoramicas da face, apontam a andlise da DF como uma ferramenta promissora

para identificar individuos com baixa DMO em outros sitios 0sseos, e até mesmo
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alteracdes microarquiteturais. No entanto, a analise da DF, nestas modalidades de
imagem, foram baseadas, principalmente, em radiografias convencionais (como a
panoramica da face), que por serem bidimensionais, possuem limitacbes para
avaliacdo da microarquitetura, como distor¢des e vieses anatémicos [8,9].

A crescente demanda por implantes dentéarios tornou a TCFC um exame mais
popular e rotineiro. Este exame permite uma visualizagdo em trés planos e,
conseguentemente, permite um diagnéstico mais acurado quando comparado aos
exames com representacdes bidimensionais [10,11]. No entanto, as alteracées na
microarquitetura do osso, avaliada por dimenséao fractal, foi testada, nesses exames
tridimensionais, apenas em dois estudos recentes [12,13], com diferencas
metodoldgicas e baixos tamanhos amostrais. Portanto, torna-se fundamental analisar
se a DF pode ajudar a diferenciar mulheres na pds-menopausa com diagnéstico de
osteoporose e de baixa DMO. Isso serviria como uma ferramenta auxiliar para
identificacdo oportunistica destas pacientes, até mesmo com futura analise do risco

de fratura, baseada na microarquitetura do 0sso.



2. REVISAO DA LITERATURA
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DA OSTEOPOROSE

A osteoporose € definida como uma condicdo esquelética caracterizada por
uma diminuicdo de resisténcia O0ssea, resultando em altos riscos de fratura por
trauma minimo. A,densidade mineral 6ssea (DMO) e qualidade do osso refletem esta
resisténcia 6ssea [1]. A doenca é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
como um dos maiores problemas da saude publica, em razado do impacto advindo da
fratura ndo s6 ao individuo, mas também aos servicos de salde, & economia e a
populacdo [14]. Sua incidéncia aumenta progressivamente com o0 crescimento
populacional e com a maior expectativa de vida. [15].

Sabe-se que as fraturas relacionadas a osteoporose possuem um risco de
mortalidade significativo e estas também geram sequelas que diminuem a qualidade
de vida. Portanto é uma condicdo que gera um grande 6nus tanto para o governo,
como para as pessoas que sofrem desta [16,17]. Um ter¢co de todas as mulheres
diagnosticadas sofrem uma fratura dentro de cinco anos, frisando assim a
importancia de um diagndstico precoce [18]. Ja um outro autor complementa que um
terco das mulheres e um sexto dos homens diagnosticados com osteoporose

sofrerdo no minimo uma fratura relacionada a osteoporose na vida [19].
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2.1.1 Causas e mecanismos de desenvolvimento da osteoporose

O processo de remodelagdo Ossea ocorre constantemente, ao longo da vida.
Para que este ocorra normalmente, hd de ter um equilibrio entre a acdo dos
osteoclastos e dos osteoblastos. Durante esta remodelagdo, a aposicao periosteal
compensa a reabsorcao endocortical. Ja na osteoporose, uma forma de explicar esta
mudanga na estrutura e na resisténcia do 0sso, podemos considerar a reabsorgao
endocortical aumentada que é compensando somente parcialmente pela aposicédo
periosteal. Isto diminui a densidade mineral dssea, elevando o risco de fraturas [20].

Estudos anteriores apontam que, além das caracteristicas comuns da doenca
como desmineralizagdo, existe também uma diminuicdo dos niveis de calcio,
aumentando assim o risco de fraturas. Estas condi¢fes juntas a multimorbidade em
idosos, elevado risco de quedas, sarcopenia e um estilo de vida sedentério, levam a
complicagbes sérias de saude. Apesar do conhecimento destas informacdes, a
osteoporose é considerada silenciosa, por ser assintomatica em geral, sendo que o
diagnostico somente é feito apds a ocorréncia de uma fratura. Isto gera um 6nus
elevado tanto para o tratamento como para reabilitacdo e os cuidados necessarios,
com alto impacto social e econémico da doenca. Entre os fatores de risco para o
desenvolvimento da osteoporose estdo sexo, menopausa, historico de fratura
relacionadas a osteoporose na familia, uso de corticoides, fumo, artrite reumatoide e
0 uso excessivo de bebidas alcodlicas. Estes fatores podem ser classificados em
fatores fixos ou modificaveis. Apesar de alguns dos fatores serem fixos, o préprio
conhecimento ja contribui na adocdo de medidas preventivas, como a pratica de

atividades fisicas e uma alimentacéo saudavel [21,22].
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Uma das hipoteses que fundamentam a evolugdo para a osteoporose em
mulheres na pés-menopausa esté relacionado a uma razdo hormonal. A deplecéo do
estrogeno est4d associada a uma condicdo proé-inflamatoria, aumentando a
sensibilidade do osso pelo hormdnio da paratireoide [23]. Um autor menciona que
diminui¢cdes dos niveis de estrégeno ajudam a inducdo da osteoporose, compreende-
se que estes hormonios servem de protecéo para o 0sso. Estes servem de protecéo
contra estresses oxidativos, atuando como antioxidantes. Isto coloca o estresse
oxidativo como uma das possiveis causas da doenca [24].

Por ser a doenca metabdlica crénica associada ao 0SSO mais comum,
acredita-se que esta tem grande influéncia nos processos de formacdo e
regeneracdo do 0sso. Sendo assim para que se obtenha sucesso em alguns
procedimentos, € de fundamental importancia o entendimento desta doenca[25-27].
Com esta maior compreensdo, a abordagem e o tratamento da doenca serdo
desenvolvidos. Como estratégia de identificacdo precoce da doenca, torna-se
fundamental a busca de ferramentas auxiliares para identificacdo de baixa DMO

[9,28].
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2.1.2 Formas de identificacdo de baixa densidade mineral 6ssea

Dados apontam que a deteccdo da osteoporose quando no inicio pode reduzir
o risco de fraturas pela metade. No entanto, uma vez que 0 0sso sofre a deterioragcéo
causada pela osteoporose, o tratamento consiste somente na manutencdo daquele
estado ja fragilizado, ou pior, na diminuicdo da velocidade desse enfragquecimento
0sseo. Atualmente, o diagnéstico da osteoporose se baseia na identificacdo de
diferentes fatores de risco, sendo o mais importante a baixa densidade mineral éssea
(DMO) do fémur e da coluna lombar [29]. Apesar da densitometria de duplo feixe de
raios X (DXA) ser considerada o padrdo-ouro para o diagnéstico da osteoporose [30],
0 seu alto custo e a baixa disponibilidade impossibilitam a utilizagdo como método de
rastreamento populacional [31,32]. Além disso, apesar da densitometria ser um forte
determinante da resisténcia &ssea, muitos pacientes sem o diagndstico
densitométrico possuem risco aumentado de fraturas e um alto percentual de fraturas
podem ocorrer em pacientes com DMO normal. Assim sendo, para avaliagao
adequada de fraturas, outros fatores devem ser levados em consideracdo como
fatores clinicos de risco e microarquitetura 0ssea [6,33].

O exame de densitometria 6ssea exerce papel fundamental para o diagndstico
da osteoporose. Este exame ndo apresenta um numero ou variavel como a maioria
dos outros exames, e sim um dado comparativo da densidade mineral éssea do
paciente em referéncia ao de uma populacdo saudavel. Isto ocorre, pois os aparelhos
de densitometria possuem mecanismos de aquisicdo diferentes, assim como a
analise em regibes diferentes dos o0ssos, alterando e inviabilizando assim uma
simples analise desta densidade mineral Ossea. Este dado comparativo é

representado pelo T-Score, que por sua vez representa o desvio padrdo da
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densidade mineral 6ssea do paciente com o de uma populacdo jovem e saudavel, &
a referéncia mais recomendada pela associagdo mundial de saude (World Health
Organization — WHO). Quando analisamos o quadril, as vértebras lombares ou o colo
femoral, o T-Score nos indica um quadro de osteoporose, osteopenia ou BMD
normal. A sociedade internacional de densitometria clinica (International Society for
Clinical Densitometry — ISCD) enfatiza que para um correta analise da regidao lombar,
devem ser incluidos no minimo duas vértebras. Em relagcdo ao T-Score de cada
area, um resultado menor que -2,5 indica osteoporose, entre -1 e -2,5 osteopenia e
maior que -1 DMO normal. A ISCD também prioriza a reprodutibilidade do exame,
lembrando que os ossos ndo sao cilindros perfeitos, gerando uma necessidade de
posicionamento padronizado para todos os pacientes. Isto faz com que seja possivel
comparar o0 mesmo paciente em periodos diferentes de sua vida [34].

Os valores da DMO podem ser adquiridos de forma facil e ndo-invasiva pelo
exame de densitometria 6ssea. No entanto nem todo profissional da saude tem
acesso a tal equipamento, devido ao alto custo deste. Sendo assim Varios paises
emergentes carecem deste exame importante. Esta escassez de exames de DXA
afeta uma grande parte da populacao, fazendo-se necessaria a implementacdo de
formas alternativas de detec¢do ou pré-triagem de pacientes com osteoporose [35].

Para analisar e correlacionar o exame e resultado da DXA, alguns artigos
mencionam que a DMO é inversamente proporcional ao risco de fraturas. Contudo ao
contrario do pensamento mais 6bvio, a maior ocorréncia de fraturas ocorre no grupo
referente a pacientes com osteopenia (T-Score entre -1 e -2,5). Isto indica que o
exame de DXA por si s ndo consegue predizer o risco de fratura, pois este ndo leva
em consideracdo uma avaliacdo meticulosa de cada individuo, levando em

consideracdo outros fatores. Portanto é muito importante a descoberta de novas
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ferramentas para predicdo de risco de fraturas por osteoporose, 0 que ajudaria a

preencher esta lacuna ao diagnosticar a osteoporose [36—38].

2.1.3 Correlacao entre osteoporose e as radiografias odontolégicas

Algumas alteragBes radioldégicas passam a ser visiveis em exames
radiogréficos odontoldgicos. Estas alteracfes incluem o aumento da espessura da
lamina dura e da cortical 6ssea, esclerose difusa e afinamento do canal mandibular.
As maiores mudancas foram observadas na cortical mandibular [39].

Para este efeito, radiografias odontolégicas tém sido utilizadas amplamente
para o desenvolvimento de técnicas de aquisicdo da densidade mineral éssea de
forma mais acessivel. Este tipo de pesquisa é fundamentada, j& que varios estudos
correlacionam alteracbes em radiografias odontolégicas com alteracdes da
densidade mineral 6ssea. O dentista é o profissional mais visitado por alguns
pacientes idosos, tendo como exame de maior frequéncia estas radiografias. Ja que
essas alteracdes foram relatadas na mandibula, alguns indices foram criados e
utilizados para a andlise destes exames. Sao eles: Espessura cortical (CW), indice
panoramico mandibular (PMI), indice cortical (Cl) e dimensado fractal (DF). A
diminuicdo da densidade mineral Ossea afeta propriedades morfométricas,

densitométricas e arquiteturais em radiografias de osso mandibular de pacientes com

osteoporose [9,40-43].
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2.2 EXAMES RADIOLOGICOS ODONTOLOGICOS NA AVALIACAO
DA DENSIDADE MINERAL OSSEA

Dentistas séo profissionais frequentemente consultados por toda a populacéo.
Durante estas consultas, € comum o uso de radiografias odontolégicas. Estas podem
oferecer uma oportunidade de avaliar alguns aspectos relacionados ao 0sso do
paciente, como a alteracdo da espessura cortical mandibular (ECM) em pacientes
com osteoporose. Estas analises podem ser realizadas em radiografias panoramicas,
ja que é um exame acessivel. Véarias outras técnicas, além da espessura cortical

mandibular também s&o propostas pela literatura [44,45].

2.2.1 Relacao entre DMO e analises de radiografias panoramicas da face

As radiografias panoramicas odontologicas (DPR) oferecem uma oportunidade
singular para auxiliar no diagnostico da osteoporose, ja que € um exame de baixo
custo e que oferece baixas doses de radiagcdo. Roberts et al. (2013), em um estudo
baseado na andlise de parametros de textura 6ssea nas radiografias panoramicas,
encontraram correlagdo destes parametros com a espessura da cortical mandibular
[8].

Alguns desses indices avaliados em radiografias panoramicas, quantitativos e
gualitativos, induzem a um questionamento na literatura em relagdo a sua eficacia
guando aplicada para uma identificacdo oportunistica de pacientes com baixa DMO.
Enquanto alguns autores consideram estes indices para o diagndéstico da doenca,

outros relatam insucesso [46]. Nos casos em que 0s exames por imagem utilizados
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em Odontologia fossem indicados, eles poderiam servir como ferramentas auxiliares
na identificacdo dos pacientes que necessitassem de uma investigagdo médica
relacionada a baixa DMO [12,42,47].

No entanto, alguns autores afirmaram que estas radiografias odontolégicas,
embora de uso rotineiro na prética clinica apresentam restricbes para este
rastreamento da doenca, pois oferecem sobreposicdes anatOmicas, distor¢cao
geométrica, além de limitacdes de visualizacdes através de defeitos intradsseo [48].
Com o uso crescente de métodos tridimensionais de aquisicdo da imagem, como a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), torna-se fundamental verificar a
andlise do osso mandibular nestes exames. Isto poderia indicar pacientes com

possivel DMO baixa [11,49].

2.2.2 TCFC para avaliacéo de pacientes com baixa DMO

Tomografias computadorizadas por feixe cbnico tém sido constantemente
utilizadas por estudos na ultima década, especialmente pelo fato de superarem as
limitagOes apresentadas pelos exames 2D, ou seja pelas radiografias convencionais
[49]. Uma dessas vantagens, provavelmente a mais relevante para o presente
estudo é o manuseio de diferentes cortes, possibilitando ao usuério trabalhar e
visualizar a anatomia tridimensionalmente [48]. Nos pacientes idosos, que
representam o maior grupo de risco para osteoporose, as TCFCs sao muitas vezes
utilizadas para planejamento para implantes, analise de lesGes e localizacdo de
dentes retidos [11]. A andlise da microarquitetura 6ssea, por meio do calculo da

dimensao fractal, nestes exames, poderia auxiliar no rastreamento da osteoporose.
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A TCFC tornou-se muito util no ramo da odontologia desde os seus primeiros
usos em 1998. Esta possui muitas vantagens sobre as radiografias convencionais,
sendo a principal delas, a liberdade de obter imagens bi- e tridimensionais. A TCFC
também se tornou um exame muito acessivel quando comparado com outros
exames tomogréficos. Estes por sua vez, também emitem doses de radiagdo muito
inferiores aos exames de tomografia convencionais. NoO entanto os exames de
tomografia computadorizada de feixe conico emitem doses de radiacdo superiores
aos exames radiogréficos convencionais, mesmo quando realizados em pequenos
campos de visao (Field of view — FOV). Um parametro que possui grande influéncia
na radiacdo emitida, porém nado afeta a regido de interesse (ROI) a ser avaliada € o
tamanho do FOV. FOVs grandes podem emitir até 19 vezes a quantidade de
radiacdo emitida em um exame de FOVs pequenos. Com isso sabemos que estes
devem somente ser indicados quando as radiografias convencionais ndo oferecerem
mais nenhuma solugéo. Alguns programas de visualizacado de tomografias oferecem
ferramentas para a avaliacao de tomografia, no entanto estes também sao limitados.
Estas ferramentas oferecem reconstrucbes multiplanares, medidas dimensionais e
andlise da densidade radiografica (DR) [50,28,51].

O exame de TCFC é um exame de muita utilidade para a avaliagdo de
gualidade Ossea, assim como para o acompanhamento de algumas lesdes. Estas
avaliacdes, no entanto, estdo limitadas a analises dimensionais e visuais, tendo a
demanda de alguma ferramenta e técnica alternativas para a analise quantitativa e
gualitativa do osso. Alguns autores sugerem o uso da densidade radiografica como
alternativa. O problema de utilizar esta variavel € que o resultado desta sofre
influéncia de alguns parametros, como a voltagem (kV), tempo de exposicédo (mAs) e

tamanho dos voxels. Isto indica que € necessario o uso de outra ferramenta ou
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técnica para a avaliacdo do 0sso, uma que permaneca estavel durante a aplicacédo
de diferentes parametros [52].

Um parametro que possui grande influéncia na radiacdo emitida, porém nao
afeta a regido de interesse (ROI) a ser avaliada é o tamanho do campo de viséo
(FOV). FOVs grandes podem emitir até 19 vezes a quantidade de radiacdo emitida
em um exame de FOVs pequenos [50].

Algumas técnicas de andlise qualitativa foram relatadas na literatura. Estas
andlises sdo feitas em voxel adquirido por exames de tomografia convencional.
Contudo pelo fato de ser um exame que emite altas doses de radiagdo, o uso de
TCFC tem ganhado um grande espaco nas pesquisas deste ramo. O fato de estes
voxels serem mais instaveis em TCFCs, faz com que a utilizacdo de analise fractal

seja uma técnica promissora para a avaliacao de qualidade 6ssea [53,54].

2.3 DEFINICAO E O USO DA DF PARA CORRELACIONAR COM A
MICROARQUITETURA OSSEA MANDIBULAR E A DMO

A arquitetura 6ssea é alterada em pacientes com osteoporose. A doenca
diminui a espessura e o nUmero de trabéculas e aumenta a separagdo entre elas.
Essas alteracdes fazem com que a atenuacdo da radiagdo X no osso também seja
modificada, provocando mudangas na densidade e na textura da imagem
radiogréfica. O osso trabecular pode exibir propriedades fractais, como uma auto-
similaridade e falta de escala bem definida [55]. Por isso, alguns autores procuraram
avaliar a DF no osso, como forma de avaliar doengas osteometabdlicas. Alguns
parametros de textura 6ssea, incluindo DF, podem até mesmo predizer fratura por

osteoporose quando analisados conjuntamente com a DMO [56].



28

A DF é uma técnica mateméatica que possibilita a quantificacdo de estruturas
complexas que ndo podem ser calculadas utilizando a matematica convencional [57].
Este calculo avalia o nivel de irregularidades de formas e objetos, sendo seu valor
diretamente proporcional a sua complexidade [58]. Essa técnica tem sido utilizada
nos Udltimos anos em diversas areas da saulde, inclusive na odontologia,

principalmente na avaliagdo de estruturas ésseas [57].

2.3.1 Andlises fractais em exames radiograficos

Segundo Yasar&Akgunli, em artigo publicado em 2006, a analise fractal tem o
seu resultado que é proporcional ao nivel de complexidade da estrutura em questéo.
Quanto maior o nivel de complexidade da imagem, maior o resultado obtido pela DF.
Esta técnica jA € pesquisada e aplicada em diferentes tipos de exames, como
radiografias convencionais, mamografias, tomografias computadorizadas e imagens
por ressonancia magnética. A resisténcia do osso é completamente dependente de
sua estrutura e também de sua composi¢do. O motivo pelo qual acredita-se que a DF
€ uma técnica viavel para a analise deste esta relacionado ao fato de o 0sso sofrer
fortes alteragbes em sua anisotropia durante algumas condicdes como a
osteoporose. A anisotropia € uma propriedade que esta relacionada a disposi¢do da
estrutura analisada, e possui forte correlacdo com a direcdo e posicado do material
gue compde esta estrutura [40].

Para definir que uma técnica de analise em exames radiograficos é viavel,
deve-se garantir a sua reprodutibilidade. O resultado dessa analise deve independer

de variagdes que ocorrem na aquisicdo da imagem. Isso faz com que analises que

avaliam puramente o nivel de cinza da imagem ndo possuam um resultado muito fiel.
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Uma técnica que ndo possui sensibilidade quanto a estas variagbes € a analise
fractal. Esta técnica visa a quantificacdo de estruturas complexas, ou seja, esta pode
transformar uma imagem em numero. Esta técnica € sensivel porém, a forma e ao

tamanho dos ROls [59].

2.3.2 Dimenséo fractal na odontologia

A analise da DF é uma técnica de facil aquisicdo e muito precisa quando
comparadas com outras. Esta consegue avaliar de forma quantitativa as estruturas
geométricas que criam padrdes e textura na imagem. Na odontologia ela é aplicada
com frequéncia em radiografias panoramicas e periapicais. A DF representa uma
analise que resulta em um numero Unico através de um algoritmo especifico
calculado pelo préprio computador. Esta € utilizada para analisar trabeculado ésseo,
alteracbes no 0sso, regeneracdo de tecido apical, osso periapical e algumas
condicdes sistémicas como a osteoporose. O método mais utilizado para a aquisicéo
da DF é o algoritmo de box count, aplicado em imagens binarias. Isto € feito através
da analise dos padrdes e formas gerados pelo trabeculado 6sseo, onde a imagem €&
seguimentada em varios quadrados dentro do mesmo plano e em cada quadrado é
feita uma contagem e analise dos pixels, gerando assim o numero que representa a
DF [60,61].

O principal exame radiografico odontologico no qual é feita esta analise fractal
€ a radiografia panoramica. Nestes sao feitas analises com um objetivo em comum, a
avaliacdo de alteragcdes no osso. A DF tem sido muito empregada por motivos
importantes que ja foram mencionados, pela acuracia e pela irrelevancia as

alteracbes e variacbes de exposicdo dos exames. Ao avaliar pacientes com
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osteoporose, os resultados séo conflitantes, visto que alguns autores indicam que o
resultado da DF aumenta em pacientes com osteoporose e outros indicam que esta
diminui nestes pacientes [40,54,62].

A DF pode ser feita através de diversos programas ja disponiveis. Alguns
deles sao de livre acesso, outros ndo. O programa mais utilizado para este fim é o
ImageJ da NIH (https://imagej.nih.gov/ij). Como este programa, as regides de
interesse séo selecionadas, nas quais é realizada facilmente a analise fractal. Apesar
de existirem trabalhos demonstrando que existe uma correlagdo ao utilizar a DF
entres paciente com e sem osteoporose, nem todos o0s estudos comprovam
associagcdo entre a DF mandibular e a densidade mineral 6ssea em outros sitios

0sseos, como na coluna lombar e no fémur [1,42].
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal deste estudo foi comparar a analise da dimenséo fractal do
trabeculado 6sseo mandibular e no trabeculado 6ésseo da segunda vértebra cervical
entre mulheres na pés-menopausa com diagnéstico densitométrico de osteoporose e

mulheres com DMO normal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as concordancias intraobservador e interobservador para as analises de
DF.

e Avaliar as correlacdes entre as analises de DF, entre as andlises da DF e a
idade, a altura e o peso das pacientes.

e Avaliar se as andlises da DF no trabeculado 6sseo mandibular e no trabeculado
0sseo vertebral podem predizer o diagnostico densitométrico de osteoporose e

de baixa densidade mineral 6ssea na coluna lombar e no fémur proximal.
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4. PACIENTES E METODOS

4.1 AMOSTRA

Inicialmente, pacientes com DMO normal e com osteoporose, de acordo com 0
exame de DXA da coluna lombar (L1-L4) e do fémur proximal (colo femoral e fémur
total) foram selecionados do banco de dados do Servico de Densitometria Ossea do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Os exames selecionados deveriam ser de
mulheres na pés-menopausa acima de 45 anos.

Participaram deste estudo, 103 mulheres na p6s-menopausa que tinham feito
0 exame de densitometria 6ssea da coluna lombar (L1-L4) e do fémur proximal (colo
femoral e fémur total) no Centro de Imagenologia do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), e que tinham indicacdo de realizar o exame de tomografia computadorizada

de feixe conico.

4.1.1 Critérios de incluséao

e Mulheres na p6s-menopausa, com idade acima de 45 anos.

e Todas as pacientes deveriam ter o diagnostico densitométrico normal ou de
osteoporose.

e Pacientes com indicacdo de tomografia computadorizada de feixe cbnico da
mandibula.

e Concordar em participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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4.1.2 Critérios de exclusao

e Pacientes com doencas osteometabdlicas, exceto a osteoporose.
e Pacientes que ndo tinham indicacdo para realizacdo de tomografia
computadorizada de feixe cénico da mandibula.

e Pacientes com diagndéstico densitométrico de osteopenia.

4.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

As pacientes com diagndstico densitométrico normal ou de osteoporose eram
convidadas a patrticipar do estudo via ligacao telefonica, sendo encaminhadas para a
Unidade de Saude Bucal do HUB. Nesta unidade, era realizado um exame clinico,
feito por um aluno de iniciacdo cientifica do ultimo ano do curso de Odontologia,
seguindo o protocolo clinico da Unidade de Saude Bucal. Pacientes parcialmente
edéntulas ou totalmente edéntulas com indicacdo de TCFC para planejamento de
implantes realizavam o exame no Centro de Radiologia Odontolégica da Unidade de
Saude Bucal. Todas as pacientes com necessidades de tratamentos odontolégicos
foram encaminhadas a clinica de graduacdo ou ao Centro de Especialidades

Odontoldgicas do HUB para tratamento.

O exame tomografico foi feito no Centro de Radiologia Odontoldgica da
Unidade de Saude Bucal. Para aquisicdo deste exame, teve-se o cuidado de realiza-
lo em um periodo de no méximo trés meses desde o exame densitométrico,
garantindo que 0 0sso nao tinha sofrido grandes alteragbes entre um exame e 0

outro. A coleta dos dados foi realizada entre os periodos de janeiro a julho de 2016.
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Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica pelo nimero
47725915.1.3001.5553 (Anexo 1). Todas as participantes do estudo concordaram
com o protocolo da pesquisa e assinaram o0 termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.2.1 Anéalise da DMO

Os exames de densitometria 6ssea da coluna lombar (L1-L4) e do fémur
proximal selecionados foram realizados pelo mesmo técnico no aparelho Lunar DPX
NT (GE Healthcare, Madison, Wi, EUA). Os valores de densidade mineral 0ssea
foram classificados como normal (T-score = -1,0), osteopenia (Tscore entre -1,0 e -
2,5), e osteoporose (Tscore < -2,5), de acordo com os criterios definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude. A osteoporose foi definida quando o T-Score era
inferior ou igual a -2,5 na coluna lombar ou fémur. Os coeficientes de variacdo dos
exames densitométricos da coluna lombar e do fémur foram 1,0% e 1,2%,

respectivamente.

3.2.1 Andalise da TCFC

Os exames de TCFC foram realizados em aparelho i-CAT Next Generation
(Imaging Sciences International, Inc., PA, EUA) presente na Unidade de Saude Bucal
do HUB. Para a aquisicdo dos exames, foram utilizados os seguintes parametros:

tamanho de voxel de 0,25mm, 120kVp, 5mA, tempo de escaneamento de 26,9
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segundos e o0 campo de visdo personalizado, com o objetivo de abranger a

mandibula, incluindo a cabeca da mandibula e o osso hidide.

Apos a coleta dos exames de TCFC, foi realizada a andlise do osso trabecular
nestes exames tomogréficos por meio da DF. Para aplicacdo da técnica de avaliacao
por meio da DF, é necessaria a escolha das regides de interesse (ROIs) nas
imagens tomograficas. As ROIs foram escolhidos de acordo com a literatura prévia
analisada [12,50,62] e com a capacidade de avaliar a FD em tais locais, seguindo

forma e tamanho pré-estabelecidos.

Para a andlise da DF, foram utilizadas duas regides em cortes diferentes, ou
seja, foram selecionadas duas regifes de interesse. Para a selecdo destas ROIls, as
imagens eram analisadas em reconstrucdes axiais, sagitais e coronais, em intervalos
de cortes de 0,25mm para a ROl 1 e 1,25mm para a ROI 2, em monitor de LCD de
alta resolucdo, em ambiente de baixa luminosidade. A avaliacdo inicial foi realizada
com o programa fornecido pelo fabricante do equipamento Xoran 3.1.62 (Xoran

Technologies, Ann Arbor, Mich, EUA).

A primeira regido (ROI 1) foi adquirida da segunda vértebra cervical em corte
coronal. O posicionamento foi calibrado a ponto de deixar o longo eixo, que passa
pelo processo odontbéide, perpendicular com o solo para todos os pacientes e
centralizado no proprio processo odontéide em corte axial. Esta padronizacdo para a
selecéo da ROI foi feita inicialmente na tela de reconstru¢cées multiplanares (MPR),
nos cortes sagital, axial e coronal (figuras 1, 2 e 3). A segunda regido de interesse
(ROI 2) foi adquirida na mandibula em um corte panoramico tomografico. Para
melhorar o posicionamento e a curva que origina o corte panoramico da tomografia,
foi realizada a correcéo da inclinagdo no corte sagital para alinhar a maior porcao de

osso trabeculado (Figura 4). A localizacdo da ROI2 (mandibular) foi anterior ao
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forame mentual, de forma a evitar o viés anatdmico, ou seja, evitando a inclusdo de
estruturas anatbmicas na regido de interesse, tais como o forame mentual ou
prolongamentos anteriores do canal mandibular. Ambos os ROIs selecionados foram

de 40x40 pixels.

A andlise dos exames tomograficos pelos observadores foi realizada sem o
conhecimento do resultado da densitometria éssea. Estas imagens foram extraidas

em formato DICOM e salvas em pastas separadas para cada paciente.

ST: 0.25mm
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Figura 1 - Calibracao de corte sagittal para a aquisi¢do da primeira ROI.



Figura 2 - Calibracédo de corte axial para a aquisicdo da primeira ROI.

Figura 3 - Sele¢do de area referente & segunda vértebra cervical em corte coronal para a aquisicdo da

primeira ROL.
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Figura 4 - Calibracao de corte sagittal para a aquisi¢do da segunda ROI.

Figura 5 - Sele¢do de corte panoramico para aquisi¢cdo da segunda ROIL.

40
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Figura 6 - Selegdo de regizo nia magem panoramica para a aquisigao da segunda ROL.

Os arquivos DICOM foram abertos, e as imagens processadas pelo programa
ImageJ, de dominio publico, disponivel no sitio http://rsb.info.nih.gov/nih-image. O
célculo da DF foi realizado por plugin disponivel e compativel com este programa
BoneJ, que utiliza a técnica algoritmica de contagem de células (box counting). As
imagens foram processadas e posteriormente submetidas a analise de DF por dois
protocolos diferentes, para testar se um possui muita diferenca de resultado em
relacdo ao outro. O primeiro protocolo é utilizado tradicionalmente em radiografias
convencionais e foi descrito em trabalho realizado por White & Rudolph em 1999
[31]. Neste as regifes de interesse passaram por: duplicacédo; aplicacdo de filtro
gaussiano a 35.00 para remover variagbes de ampla escala, como sobreposi¢oes;
subtragcdo da segunda imagem pela primeira; adicdo de valores de cinza a 128;
transformagcdo da imagem em binéria; erodizacdo e dilatacdo para a remoc¢do de
ruidos; e esqueletonizacdo, passo no qual ocorre o delinhamento do trabeculado
0sseo. O segundo protocolo utilizado foi modificado baseado em alguns estudos
[42,59,61] e pelo fato de estar sendo feita a andalise fractal diretamente em cortes
tomograficos, que ndo apresenta sobreposicdes de tecido mole assim como um

menor nivel de ruido na imagem. Neste as regifes de interesse passaram por:
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duplicagao; aplicagao de filtro gaussiano a 10.00; subtracdo da segunda imagem pela

primeira; transformagéo da imagem em 8-bit; transformag&o da imagem em binaria; e

delineamento do trabeculado 6sseo.

Figura 7 - Selecdo de da ROI 1 no ImageJ com tamanho 40x40 pixels na segunda vértebra cervical.

Figura 8 - Selecdo da ROI 2 no ImageJ com tamanho 40x40 pixels no corte panoramico. ROl posicionado

subjetivamente anteriormente ao foramen mentual.
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Figura 9 - Processamento de imagem segundo White & Rudolph, 1999 [31]. Imagem inicial (a); Filtro
Gaussiano a 35pixels (b); Resultado da subtracdo da imagem (c); Adicdo de valores de cinza em 128 (d);
Transformagdo da imagem em binario (e); Erodizacdo da imagem (f); Dilatacdo da imagem (Q);

Esqueletonizacao para uma melhor visualiza¢do do trabeculado (h).

Figura 10 - Processamento de imagem com algumas modificacdes em relacdo ao método proposto por
White & Rudolph, 1999 [40,42,59,61]. Processamento de imagem com algumas modificacdes em relacéo ao
método proposto por White & Rudolph, 1999. Imagem inicial (a); Filtro Gaussiano a 10pixels (b);
Resultado da subtracdo da imagem (c); Transformacdo da imagem em binario (d); Delineamento de

trabeculado 6sseo (e).
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4.2.1 Andlise Estatistica

A analise descritiva da amostra foi realizada por meio do calculo de médias e
desvios-padréo.

A avaliagdo da concordéancia intraobservador e interobservador foi analisada,
seguindo metodologia proposta por Bland & Altman (1986), para a analise modificada
na vértebra e na mandibula (ROI1 e ROI2) [63]. A diferenca média entre a primeira e
segunda medida realizada pelo examinador fo avaliada. Os limites de concordancia
foram calculados pela média da diferenca + 2 desvios-padrdo. Foi verificada também
a repetitividade dos indices quantitativos, mediante um coeficiente de repetitividade
para mensuracdes repetidas, igual a duas vezes o desvio-padrdo das diferencas
entre as medidas. O calculo da precisdo dos indices foi obtido pela razdo entre o
coeficiente de repetitividade e a média das duas observacoes realizadas. A precisédo
foi classificada em: excelente, no caso de valor menor ou igual a 10%; boa a
moderada, >10% ou < 20%; e baixa preciséo para valor maior que 20%.

Os dados referentes as analises das dimensdes fractais nas duas regidoes de
interesse e com a mensuracdo das duas formas (ROI1 tradicional e ROlI1modificado)
foram testados por meio do teste de Shapiro-Wilk, para avaliacdo do padrdo de
distribuicdo dos dados. O mesmo teste também foi utilizado para a analise da
distribuicdo das varidveis peso, altura e idade dos pacientes. Além disso, a
homogeneidade das variancias entre os grupos foi avaliada por meio do teste de
Cochran.

Uma vez que os pressupostos de normalidade e de homocedasticidade foram
assumidos, foram realizados testes de hipétese para comparacdo das médias dos

valores de DF entre mulheres na po6s-menopausa com DMO normal e com
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osteoporose, por meio do teste ANOVA-fator Unico, seguido do teste de
acompanhamento de Fisher-LSD (Least Square Difference). As variaveis que ndo se
encontraram em acordo com tais pressupostos foram avaliadas por meio do teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido pelo acompanhamento de Dunn.

Além disso, foram calculadas as correlacbes entre as mesmas variaveis
guantitativas para avaliacdo de associagbes entre as mesmas, por meio do
coeficientes de correlacdo de Pearson ou Spearman, avaliando-se a significancia
pelo teste t de correlagao.

A analise da curva ROC foi utilizada para determinacdo da acuracia das
guatro andlises de DF, nas duas regides de interesse selecionados, visando o
diagnostico de osteoporose (T-Score < -2,5) e de baixa densidade mineral 6ssea (T-
Score < -2,0). Segundo Greiner et al. (2000), uma area abaixo da curva ROC menor
ou igual a 0,5 é indicativa do ndo oferecimento de informacéo significativa do teste
diagndstica. Uma éarea entre 0,5 a 0,7 representa baixa acuracia; entre 0,7 a 0,9
moderada acurécia; e uma area igual a um indica a perfei¢cdo do teste [64].

Em todas as andlises foi utilizado um nivel de significancia de 0,05. As
andlises foram realizadas nos programas Statistica 7.0 (StatSoft, Inc., 2004.

STATISTICA - data analysis software system, version 7. www.statsoft.com) e

MedCalc versdo 16.8.4 (MedCalc Software bvba, Ostend, Bélgica;

https://medcalc.org, 2016).



http://www.statsoft.com/
https://medcalc.org/

5. RESULTADOS



47

5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No total, foram avaliadas 103 mulheres na pdés-menopausa, sendo 52 com
DMO normal (50,49%) e 51 com diagnostico densitométrico de osteoporose
(49,51%). A tabela 1 apresenta a caracterizacao da populacédo estudada, em relacao
a idade das pacientes, ao peso, a altura e as densidades minerais 6sseas do colo
femoral, do fémur total e da coluna lombar, com a comparacdo das medias entre
mulheres com DMO normal e mulheres com osteoporose. A média das alturas, dos
pesos e das DMO da coluna lombar, do colo femoral e do fémur total foram
significativamente menores nas mulheres com osteoporose. Ndo houve diferenca em

relacdo a média da idade entre os dois grupos avaliados.

Tabela 1 - Caracterizacdo da populagdo estudada e comparacéo das médias dos valores entre mulheres
com DMO normal e mulheres com osteoporose.

DMO normal Osteoporose
Variaveis p-valor
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 64,85+ 9,78 63,94 £ 9,95 0,283
Altura (cm) 157,73+ 7,32 151,73 +6,34 0,001*
Peso (kg) 73,21 +£10,85 59,07 £ 10,71 0,001*
DMO L1-L4 (g/cm?) 1,202 + 0,131 0,797 £ 0,064 0,001*
DMO CF (g/cm?) 1,022 + 0,116 0,765 £ 0,101 0,001*
DMO FT (g/cm?) 1,075 + 0,109 0,789 £ 0,125 0,001*

DMO = densidade mineral 6ssea, CF = colo femoral, FT = fémur total, DP = desvio-padrdo
*p<0,05 (teste t de Student), diferencas estatisticamente significantes.

N&o houve correlacédo entre a altura e a idade das paciente (r = -0,007; p =
0,937), bem como entre a idade e o peso (r = -0,146; p = 0,140). No entanto, a altura

se correlacionou com o peso (r = 0,482; p < 0,001).
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5.2 ANALISE DA DF NA COLUNA LOMBAR (ROI1) E NA MANDIBULA

(ROI2)

5.2.1 Concordancias intraobservador para a analise da DF na coluna lombar e

na mandibula

Para a analise da DF, optou-se por considerar o lado direito como padréo e,
posteriormente, foram analisadas as concordancias das medidas com intervalo de
uma semana. A tabela 2 apresenta as diferencas das médias e os limites de
concordancia intraobservador para as analises de DF nas duas regifes de interesse,

segundo Bland & Altman (1986) [63].

Tabela 2 - Concordancia intraobservador para a analise da DF.

Diferenca entre Limites de concordéancia
pares (95%)
. Limite inferior Limite superior
Média (IC)
(Ic) (IC)
DF ROI1 -0,02 -0,19 0,16
(-0,08 a 0,04) (-0,30 a -0,08) (0,04 a 0,27)
DF ROI2 -0,07 -0,63 0,49
(-0,27 a 0,14) (-0,99 a -0,26) (0,13a0,85)

A maioria das medidas encontrava-se dentro dos limites de concordéancia (+
2DP). A precisao intraobservador da medida na primeira regido de interesse (ROI1)
foi mais alta (9%) que a encontrada para a segunda regiao de interesse (ROI2), com

valor de 35%.
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5.2.2 Concordancias interobservador para a analise da DF na coluna lombar e

na mandibula

A tabela 3 apresenta as diferencas das médias e os limites de concordancia
interobservador para as duas regides de interesse (ROI1 e ROI2), segundo Bland &

Altman (1986) [63].

Tabela 3 - Concordancia interobservador para a analise da DF.

Diferenca entre Limites de concordéancia
pares (95%)
. Limite inferior Limite superior
Média (IC)
(Ic) (Ic)
DF ROI1 0,20 -0,45 0,86
(-0,03 a 0,44) (-0,88 a-0,02) (0,43 a1,28)
DF ROI2 -0,31 -1,05 0,41
(-0,58 a -0,05) (-1,52 a-0,57) (-0,05 a 0,89)

A maioria das medidas encontrava-se dentro dos limites de concordancia (x
2DP). Em relagdo a precisao interobservador, a analise da ROI1 apresentou precisdo

de 44% e a analise da ROI2 apresentou precisao de 55%.

5.2.3 Relacéo entre as analises de DF nas duas regifes de interesse, com as

duas metodologias de avaliacéo.

Houve correlacdo positiva apenas entre as analises da DF na primeira regiao
de interesse (ROIL1t e ROI1m), com r=0,228; p=0,02. N&do houve correlagdo entre a
andlise da DF mandibular, seguindo as duas metodologias propostas, tradicional

(ROI2t) e modificada (ROI2m), com r=0,08; p = 0,413). Quando analisadas as
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correlacdes entre as analises da DF na vértebra e na mandibula, ndo foram
encontradas correlagdes tanto na avaliagdo tradicional (r = 0,006; p = 0,950), quanto

no método modificado (r = 0,169; p = 0,08).

5.2.4 Relacéo entre as andlises da DF e aidade, o peso e a altura dos

pacientes

A tabela 4 demonstra que ndo houve correlacdo entre as quatro andlises da

DF e a idade, o peso e a altura dos pacientes.

Tabela 4 - Correlacdo entre as andlises de DF e a altura, a idade e 0 peso das pacientes.

Altura (cm) Idade (anos) Peso (Kg)

r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)
ROI1t -0,133 (p = 0,179) 0,076 (p = 0,442) -0,095 (p = 0,335)
ROI1m -0,173 (p = 0,08) -0,166 (p = 0,093) 0,285 (p = 0,003)
ROI2t 0,082 (p = 0,406) 0,031 (p = 0,749) -0,016 (p = 0,865)
ROIZm -0,057 (p = 0,561) 0,046 (p = 0,638) 0,143 (p = 0,149)

ROI1t = analise da DF na regido de interesse 1 feita de forma tradicional; ROI1m = analise da DF na regido de interesse 1 feita de
forma modificada, ROI2t = analise da DF na regido de interesse 2 feita de forma tradicional; ROI2m = andlise da DF na regiéo de
interesse 2 feita de forma modificada, r = indice de correlagédo
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5.2.5 Relacéo entre as analises da DF e as densidades minerais 0sseas da

coluna lombar, do colo femoral e do fémur total.

As analises de DF nos trabeculados 0sseos vertebrais e mandibulares,
seguindo as duas metodologias propostas (tradicional e modificada) nao
apresentaram correlagdo com as densidades minerais 0sseas da coluna lombar, do

colo femoral e do fémur total, conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 - Correlagdo entre as anélises de DF e as densidades minerais 6sseas da coluna lombar, do colo
femoral e do fémur total.

DMO L1-L4 (g/cm?) DMO CF (g/cm?) DMO FT (g/cm?)

r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)
ROILt -0,037 (p = 0,705) -0,151 (p = 0,126) -0,159 (p = 0,108)
ROI1m -0,075 (p = 0,450) -0,145 (p = 0,143) -0,103 (p = 0,299)
ROI2t 0,129 (p = 0,193) 0,103 (p = 0,297) 0,102 (p = 0,300)
ROIZm 0,059 (p = 0,551) 0,058 (p = 0,558) 0,059 (p = 0,551)

ROI1t = analise da DF na regido de interesse 1 feita de forma tradicional; ROI1m = analise da DF na regido de interesse 1 feita de
forma modificada, ROI2t = andlise da DF na regido de interesse 2 feita de forma tradicional; ROI2m = andlise da DF na regiéo de
interesse 2 feita de forma modificada, L1 = primeira vértebra lombar, L4 = quarta vértebra lombar, CF = colo femoral, FT = fémur
total, DMO = densidade mineral éssea, r = indice de correlagao

A tabela 6 comprova que as médias dos valores das dimensdes fractais
analisadas nos exames de TCFC ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre mulheres com diagnostico densitométrico de osteoporose e

mulheres com DMO normal, nas duas areas de interesse selecionadas (vértebra e

mandibula), com as duas metodologias de andlise da DF (tradicional e modificada).
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Tabela 6 - Comparacdo das médias das analises de DF entre mulheres com DMO normal e mulheres com
0Steoporose.

DF DMO normal Osteoporose
p-valor

Média + DP Média + DP
ROI1t 1,097 £ 0,307 1,134 £ 0,336 0,560
ROI1m 1,800 £ 0,167 1,797 £0,178 0,929
ROI2t 1,198 £ 0,246 1,119 +0,178 0,197
ROI2m 1,740 £ 0,317 1,650 + 0,259 0,115

DMO = densidade mineral 6ssea, CF = colo femoral, FT = fémur total, DP = desvio-padrdo, ECMp = espessura da cortical
mandibular no corte panoramico. ECMt = espessura da cortical mandibular no corte transaxial.
*p<0,05 (teste t de Student), diferencas estatisticamente significantes.

5.2.6 Medidas de acuracia das analises de DF para predizer o diagnostico

densitométrico de osteoporose e de DMO normal.

A figura 11 apresenta a curva ROC relativa a andlise da DF na ROI1lm para

predizer o diagndstico densitométrico unificado da osteoporose.

ROI1m
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Figura 11 - Curva ROC da analise da DF na ROI1m para o diagndstico de osteoporose na coluna lombar

ou no fémur proximal.
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A andlise da curva ROC (figura 11) demonstrou que a andlise da DF, pela
metodologia modificada, na regido de interesse 1 (vértebra lombar) ndo apresenta
acuracia para predizer o diagndstico densitométrico de osteoporose na coluna lombar
ou no fémur (diagndstico unificado), com uma area abaixo da curva (AUC) de 0,531
(p = 0,590). Com a mesma metodologia modificada, a analise da DF nesta ROI
também ndo demonstrou acuracia para predizer o diagnostico densitométrico de
baixa DMO na coluna lombar (AUC = 0,520; p = 0,729) e no fémur proximal (AUC =
0,606; p = 0,07).

Seguindo a metodologia tradicional de andlise da DF, a analise desta DF na
vértebra também ndo apresentou acurdcia para predizer o diagndstico da
osteoporose unificado (coluna ou fémur), com AUC = 0,532; p = 0,585. Da mesma
maneira, esta analise ndo apresentou acuracia para predizer o diagndstico de baixa
DMO na coluna lombar (AUC = 0,519; p = 0,737) e no fémur proximal (AUC = 0,584;

p = 0,202).

A figura 12 apresenta a curva ROC relativa a andlise da DF na regido de
interesse 2 (mandibula) para identificacdo de osteoporose na coluna lombar ou no

fémur proximal.
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Figura 12 - Curva ROC da andlise da DF na ROI2m (segunda regido de interesse, mandibula, com

metodologia modificada) para o diagnostico de osteoporose na coluna lombar ou no fémur proximal.

A andlise da curva ROC (figura 12) demonstrou que a andlise da DF, pela
metodologia modificada, na regido de interesse 2 (mandibula) apresentou baixa
acuracia para predizer o diagnéstico densitométrico de osteoporose na coluna lombar
ou no fémur (diagndstico unificado), com uma area abaixo da curva (AUC) de 0,644
(p = 0,008). Para um valor de 1,703 de DF nesta ROI2m, considerado o ponto de
corte na curva ROC, obteve-se uma sensibilidade de 54,9%, uma especificidade de
71,1%, um valor preditivo positivo de 65,1% e um valor preditivo negativo de 61,7%.

Com a mesma metodologia modificada, a analise da DF nesta ROI2 ndo
demonstrou acuracia para predizer o diagnostico densitométrico de baixa DMO no
fémur proximal (AUC = 0,594; p = 0,116). A figura 13 demonstra que a analise da DF
nesta ROI2m apresentou baixa acuracia para predizer o diagnostico de baixa DMO

na coluna lombar. Nesta regido, obteve-se um valor de DF de 1,706, como ponto de
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corte. Para este valor, a sensibilidade foi de 57,7%, a especificidade de 68,6%, o

valor preditivo positivo foi de 65,2% e o valor preditivo negativo foi de 61,4%.

ROI2m

100}
80
60

20|

0-':.:....|...|...|...|...|
0 20 40 60 80 100
100-Especificidade

Figura 13 -
Curva ROC da analise da DF na ROI2m (segunda regido de interesse, mandibula, com metodologia

modificada) para o diagndstico de baixa DMO na coluna lombar.

Seguindo a metodologia tradicional de analise da DF, a analise desta DF na
mandibula ndo apresentou acuracia para predizer o diagnéstico da osteoporose
unificado (coluna ou fémur), com AUC = 0,537; p = 0,520. Da mesma maneira, esta
analise ndo apresentou acuracia para predizer o diagndéstico de baixa DMO na
coluna lombar (AUC = 0,527; p = 0,645) e no fémur proximal (AUC = 0,589; p =

0,168).
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6. DISCUSSAO

6.1 CONSIDERACOES GERAIS

O atual estudo tinha como objetivo principal comparar a andlise da DF do
trabeculado 6sseo mandibular e no trabeculado 6sseo da segunda vértebra cervical
entre mulheres na poés-menopausa com diagnéstico densitométrico normal e
mulheres com DMO normal. Os resultados demonstraram que n&o houve correlacdo
estatisticamente significativa entre a densidade mineral éssea da coluna lombar e do
fémur proximal e a analise da DF, verificada por dois métodos distintos (tradicional e
modificado) e em dois sitios 0sseos (segunda vértebra cervical e mandibula).

A osteoporose € uma doenca caracterizada por baixa densidade Ossea que
deixa os pacientes mais susceptiveis a fraturas. Esta € tem bastante influéncia tanto
na saude publica como na qualidade de vida do paciente, pois esta pode gerar
consequéncias severas em casos de fratura. A Organizacdo Mundial de Saude
estima que 30% das mulheres acima de 50 anos de idade possuem o quadro de
osteoporose [16,21].

O exame de densitometria 0ssea, apesar de ser considerado o padrdo ouro
para a definicAo de DMO, possui algumas desvantagens. Este é de dificil acesso a
populacdo, pois ndo possui muitas unidades em instituicées publicas e é considerado
um exame oneroso. Outra desvantagem relatada pela literatura é que os tecidos
mole que circundam o 0sso podem trazer erros as medidas [65,66]. Além disso, o
exame de DXA analisa apenas um dos parametros de resisténcia 0ssea, que é a

DMO. O outro fator que reflete essa resisténcia é a qualidade do osso, avaliada

principalmente pela andlise da microarquitetura éssea. Portanto, torna-se necessario
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verificar se outros métodos de diagnostico podem auxiliar na identificacdo de
pacientes com baixa DMO e com risco de fratura, podendo predizer tanto a
densidade quanto a qualidade Gssea.

Nos atuais, os exames de TCFC tém sido utilizados com mais frequéncia na
pratica odontologica. Por ser um exame tridimensional e de grande resolucgéo, torna-
se fundamental verificar se andlises das propriedades texturais desta imagem, por
exemplo por meio de DF, podem servir como ferramenta auxiliar acessivel para
identificar individuos com baixa DMO, além de permitir analisar alteracbes

microestruturais da arquitetura 6ssea [52,67].

6.1.1 Analises fractais na odontologia

O motivo principal de ter sido escolhida a analise fractal para este trabalho foi
a objetividade do método para a avaliacédo de estruturas 0sseas em exame de TCFC.
Em trabalho realizado por Barngkgei et al. em 2015 [50], ele menciona que a analise
de densidade radiogréfica ou de tons de cinza sdo muito subjetivas, pois estas
mudam entre um aparelho e outro, assim como de exames realizados pelo mesmo
aparelho dado um periodo de tempo entre a primeira e a segunda tomada. No
mesmo estudo, os autores concluem que andlises feitas em 0sso trabeculado, tais
como como espessura trabecular, separacao trabeular e fracdo de volume 6sseo néo
sofrem alteracdes significativas que permitam a correlacdo com a DMO como as ja
demonstradas para o 0sso cortical [50].

Pauwels et al. (2015) verificaram que a DF ndo sofre alteracbes com a
mudancas destes parametros referentes a exames e aparelhos de TCFC diferentes.

Os autores realizaram a analise de DF em um amostra de 20 cilindros de osso em
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trés configuracdes de kV diferentes. Nas trés configuracdes, o resultado obtido pela
DF permaneceu o mesmo [52].

O presente estudo foi baseado na tentativa de analise da microarquitetura
0ssea em exames de TCFC, cada vez mais utilizados em Odontologia,
principalmente para o planejamento para implantes em populagcbes parcialmente
edéntulas ou edéntulas, de maior risco para osteoporose [60]. A escolha da DF foi
pautada em resultados positivos da andlise da DF para diversas finalidades na
Odontologia, ainda que poucos estudos tenham sido realizados.

Um estudo de 2015 analisou diferencas no trabeculado ésseo de pacientes
com diversas condicbes periodontais verificou que, a andlise da DF era
significativamente diferente entre pacientes saudaveis e pacientes com periodontite
moderada [47]. Em outro estudo anterior, com metodologia parecida, os autores ja
tinham considerarado a DF como uma ferramenta com potencial para avaliar
alteracbes em trabeculado 0sseo, capaz de diferenciar individuos saudaveis de
individuos com periodontites moderada a avancada [61].

Além dos objetivos propostos para esse estudo, as divergéncias de resultados
na literatura relacionadas as andlises de DF, motivaram a comparacdo de duas
formas de processamento distintos para a analise da DF, com o intuito de melhor
padronizacdo do processamento das imagens para este tipo de analise em exames

de TCFC.
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6.2 DIMENSAO FRACTAL EM TOMOGRAFIAS

COMPUTADORIZADAS POR FEIXE CONICO

Os primeiros estudos com andlises fractais na odontologia foram realizados em
radiografias convencionais como as periapicais e as panoramicas. Estes por sua vez
conflitantes em relacé@o a correlacéo entre a andlise da DF e a DMO em outros sitios
0sseos, como a coluna lombar e o fémur proximal. Isto ocorreu por alguns motivos
citados, entre eles esta as diferentes formas de processamento das imagens
radiograficas, diferencas na resolucéo das imagens, discrepancias nas técnicas para
analisar a DF, diversas areas de interesse selecionadas e diferentes exames por
imagem [12,42,47,59,61,62]. Além disso, alguns autores afirmaram que o
trabeculado 6sseo contido na mandibula poderia nao refletir alteracbes 6sseas como
0S outros 0ssos[68]. Alguns autores verificaram, em estudo com radiografias
panoramicas da face, que a analise do 0sso cortical parece mais precisa que a
analise do osso trabecular na diferenciacdo entre individuos com osteoporose e
individuos com DMO normal [43].

Outros autores que obtiveram os mesmos resultados do estudo supracitado,
justificaram os resultados negativos, pelo fato da maioria dos estudos serem
realizados em exames radiograficos convencionais, que, por serem bidimensionais,
apresentam grande sobreposi¢cdo de imagem, incluindo sobreposicdo de estruturas
como: tecido mole, cortical e trabeculado em um mesmo exame. Todas estas

sobreposicoes interferem no resultado da andlise da DF [9].
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6.2.1 Correlacdo com os ROIs realizados em outros estudos

Neste estudo foram analisadas duas regides de interesse diferentes, uma no
trabecula mandibular e a outra na segunda vértebra cervical. Nenhuma destas
apresentou uma correlagéo estatisticamente significativa ao comparar a densidade
mineral 6ssea aos resultados das andlises fractais destas ROIs.

Em estudo realizado por Mostafa R. et al., uma regido de interesse é
selecionada para a realizacdo da anadlise fractal. Esta regido representa um formato
circular de 20x20 pixels. Para esta ROI, foram encontradas correlacbes negativas
entre a DF e o diagnostico de osteoporose. O autor comenta que apesar de nao
haver diferencas estatisticamente significativas na correlacdo citada, a média da DF
no grupo osteoporético foi maior que a média da DF do grupo com DMO normal. Esta
pesquisa foi realizada em 50 mulheres, porém o autor comenta a necessidade de
melhorar em alguns aspectos, como o namero de sua amostra e a inclusdo de
mulheres com osteopenia, para que se possa tirar melhores conclusoes [12].

Existe outra pesquisa que também realiza uma andlise de fractais em exames
de TCFC. Nesta os autores optaram por uma metodologia diferente, onde os ROIs
sdo localizados em cabeca da mandibula e na maxila, ambos avaliando lados
esquerdo e direito, com ROIs de 40x30 e 14x14 respectivamente. Nela foram
incluidos 26 pacientes com digndstico de osteoporose, 33 com osteopenia e 31 com
DMO normal. Somente a ROI localizada no lado esquerdo da maxila apresentou
diferenca durante a analise de DF, onde esta teve resultado menor para os pacientes
com osteoporose gque 0s grupos controle (osteopenia e DMO normal). A metodologia
empregada no estudo ndo possui embasamento tedrico quanto aos ROIls. Este

estudo também demonstra que a DF quando utilizada em metologias como esta néo
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pode predizer o diagndstico de osteoporose, assim como a DMO de um paciente
[13].

Em outro estudo realizado em processo odontdiode contido na C2, os autores
conseguiram encontrar uma correlacao ao avaliar a DR aplicada em TCFC com os T-
Scores pertencentes as vértebras lombar e ao colo femoral [50]. Isto indica que este
€ uma ROI que possivelmente tem influéncias das alteracdes dsseas causadas pela
osteoporose.

Ja& Torres et al. avalia em seu trabalho a correlagdo da DF ao avaliar ROIs com
osteonecrose. Em um de suas ROIs, contido em trabeculado mandibular, ele
conseguiu correlacionar a técnica de DF com as alteracbes Osseas causadas pela
osteonecrose [62]. Isto indica que as alteracdes causadas em nivel ésseo,
particularmente em trabeculado 6sseo, podem ser analisadas e identificadas com o
auxilio das andlises de fractais.

Outro estudo encontra relacdo direta de analises fractais bi-dimensionais
realizadas em mandibula com a DMO. Ele também realiza, no mesmo estudo
publicado em 2009, uma analise tri-dimensional, porém expde davida em relacdo a

sua realizagéo, ja que ainda ndo existem muitos estudos acerca do tema [54].

6.2.2 Correlacdes entre os diferentes métodos empregados para o

processamento das imagens

No presente estudo, foram realizadas duas analises da DF em ambas regides
de interesse. Estas andlises foram feitas da mesma forma, porém em imagens com
técnicas de precessamento diferente. O motivo de ter sido feito em duas técnicas de

processamento diferentes foi pelo fato de a maioria dos estudos que utilizam a DF
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como ferramenta de andlise em exames radiograficos a utilizarem em imagens
bidimensionais. Quando a analise fractal é realizada em uma imagem extraida de um
exame bidimensional, existe um sobreposi¢éo de varios tecidos, dentre eles estdo os
tecidos mole, a cortical 6ssea e o trabeculado 6sseo. Para resolver tal impasse,
alguns filtros séo aplicados durante o processamento.

A forma de processamento de imagem mais classica para a DF em exames
radiograficos é descrita por White &Rudolph [31]. Nela estdo os seguintes passos:
Duplicacdo da imagem; aplicacdo de filtro gaussiano; subtracdo da imagem obtida
pela imagem original; adicdo de valor de cinza de 128 em cada pixel; transformagéo
em uma imagem binaria; erodizacdo e dilatacdo; esqueletonizacdo. Cada passo
deste tem um motivo especifico de ser realizado. A aplicacdo do filtro gaussiano
serve para tentar remover qualquer tecido sobreposto, assim como homogeneizar
uma imagem de um corte muito espesso. A adicdo do valor de 128 em cada pixel
serve para deixar a imagem com uma média de 128 em valor de cinza, evitando
assim que estruturas aparecam mais que outras. Isto faz com que o minimo do
namero de trabéculas sejam perdidas. A binarizacéo transforma o osso trabecular em
uma imagem preto e branca, ressaltando assim as estruturas que serdo analisadas
futuramente. A erodizacdo e dilatacdo servem para remover qualquer ruido presente
na imagem e por ultimo a esqueletonizacdo transforma a imagem em linha de um
unico pixel ressaltando essa textura e os padrbes que irdo ser submetido a analise
fractal [31,69].

A razdo de ter sido desenvolvido um novo protocolo de processamento de
imagens foi pelo fato de o presente estudo ter sido realizado em exame
tridimensional, neste caso a TCFC. Quando os cortes foram selecionados, estes

foram exclusivamente colocados em trabeculado 6sseo, excluindo assim qualquer
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tecido que possa causar interferéncias nos resultados, assim como deixando o corte
numa espessura ideal para a analise. Sendo assim, algumas etapas deixaram de ser
importantes, como a utilizacao do filtro gaussiano a 35 pixels, a homogeneizacéo da
imagem com o valor de cinza a 128 em cada pixel e os passos de dilatacéo e
erodizagdo. O filtro gaussiano foi diminuido, pois ndo havia a necessidade de
remover sobreposicéo de tecido mole, j& que o corte tomografico ndo possui este tipo
de viés. A adicdo de 128 de valores de cinza ndo era mais necessaria, ja que o corte
ndo possui as trabéculas muito mais distantes que as outras. Por ser um exame de
maior acuracia em sua aquisicdo, ndo havia necessidade de remocédo de ruidos com
0s passos de erodizacdo e dilatagdo. Estas modificagdes vém sendo utilizadas em
alguns estudos para o0 processamento das imagens analisadas. Todos seguem
aproximadamente 0s mesmos passos e sequéncia para isto, ja que a maioria analisa
imagens de radiografias panoramicas. Este passos sao a duplicacdo da imagem,
aplicacao de filtro gaussiano, subtracdo da imagem obtida pela primeira, adicdo de
128 em valores de cinza em cada pixel, binarizagéo e delineamento de trabeculado
presente em imagem binaria [40,42,59]. Ao avaliar a correlagdo das analises
realizadas por estes estudos, foi concluido que ndo ha correlacéo clara entra a DMO
e os valores da DF.

Um dos Unicos estudos encontrados que fazem a analise fractal em TCFC
também seguiu um precessamento de imagem modificado. Este por sua vez também
nao apresentou resultado que indicam uma correlacdo [12]. Estes dados apoiam os

resultados obtidos pelo atual trabalho.
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6.2.3 Correlacdes de intraobservador e interobservador

No presente estudo, foram feitas as andlises de concordancia intra e
interobservador. N&o houve correlagbes estatisticamente significativas nestas. Isto
indica que é necessario realizar uma melhor padronizacdo da aquisicdo das regides
de interesse, comprometendo assim a reprodutibilidade do estudo.

Barngkgei et al. indicam que em sua pesquisa o valor do Kappa apresentou boa
concordancia intraobservador para a avaliagdo de DR na C2 [50].

O fato de néo existirem muitos trabalhos que dividem o mesmo objetivo deste,
faz com que o dados e andlises ndo sejam o suficiente para se basear em
conclusdes que descartam a DF, especialmente se falarmos de analiese tri-

dimensional.

6.3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que a andlise da DF, nas formas e nas regides
onde foram analisadas, ndo apresentou boa precisdo, bem como ndo apresentou
correlagcdo com as densidades minerais da coluna lombar, do colo femoral e do fémur
total. Além disso, esta analise também ndo apresentou acuracia para predizer o
diagndstico densitométrico de osteoporose e de baixa DMO.

Nenhum dos resultados em ambos processamentos de imagem apresentaram
correlacéo entre os valores de DF, mesmo tendo seguido as novas tendéncias de
processamento em analises feitas em exames tridimensionais. O entendimento e

explicacdo de cada passo desse processamento ainda ndo € muito citado pelos
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autores que o utilizam, inviabilizando o desenvolvimento de um protocolo definido
para as TCFC.

Deve-se ressaltar que o parametro de comparacdo da DF foi com a DMO, um
dos parametros da resisténcia 6ssea. No entanto, conforme discutido no trabalho, a
resisténcia 6ssea também é refletida pela qualidade éssea. Isso explica o fato de
muitos pacientes com DMO avaliada como normal na densitometria 0ssea,
apresentam fraturas por trauma minimo [6]. Essas fraturas estdo associadas a
fragilidade 0ssea, provavelmente devido a mudangas microestruturas no 0sso.

Portanto, a andlise da DF, como uma ferramenta promissora na avaliacdo da
microarquitetura éssea, bem como de possiveis alteracdes estruturais na mesma,
ainda precisa ser melhor avaliada. Outros parametros trabeculares, como densidade
radiogréfica analisada no proprio programa fornecido pelo fabricante do TCFC,
também necessita ser testado.

A provavel divergéncia de resultados na literatura em relacdo aos resultados de
DF pode estar associada as formas como estd sendo calculada essa dimenséao
fractal. Inclusive no presente estudo, a regido de interesse foi selecionada em cortes
tomograficos, de forma bidimensional. Portanto, em um exame tridimensional, o
trabeculado 6sseo foi analisado em uma imagem 2D. A metodologia proposta seguiu
a padronizacao de estudos anteriores, que também sdo limitados por essa analise.
Logo, em futuros estudos, a avaliacdo devera utilizar programas que realizem a
analise tridimensional da DF. Nesse caso, talvez os parametros 0sseos possam estar
relacionados ndo somente a DMO, mas principalmente a qualidade 6ssea e ao risco

de fratura.
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7. CONCLUSOES

As andlises da dimenséo fractal no trabeculado 6sseo mandibular e no
trabeculado 6sseo vertebral ndo foram estatisticamente diferentes entre
mulheres com DMO normal e mulheres na pds-menopausa com
osteoporose.

A precisdo da analise da DF na vértebra (ROI1) foi maior que para a
mandibula (ROI2), tanto na avaliacdo intraobservador quanto para a
concordancia interobservador. Para a analise mandibular, a precisdo da
analise foi baixa em ambas as avaliacfes.

Ndo houve correlagdo entre as andlises das DFs nos dois ROIs
selecionados e as densidades minerais 6sseas da coluna lombar, do colo
femoral e do fémur total.

A analise da DF no trabeculado 6sseo mandibular, seguindo a metodologia
modificada (ROI2m) apresentou baixa acuracia para predizer o diagndstico
densitométrico de osteoporose (T-Score < -2,5 na coluna lombar ou no
fémur) e o diagnodstico de baixa DMO (T-Score < -2,0) na coluna lombar.
Para as demais regides, os dois ROIs ndo demonstraram acuracia para
predizer o diagnostico densitométrico de osteoporose e de baixa DMO (T-

Score < -2,0).
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bt
UnB

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a)

estd sendo convidado(a) a participar do projeto
“Dimensao fractal do trabeculado 6sseo mandibular em mulheres na pds-menopausa e homens acima de 60 anos com e sem osteoporose”
desenvolvido sob a responsabilidade do pesquisador responsavel Bruno Fontenele Carvalho e de seu professor orientador André Ferreira Leite.

O objetivo desta pesquisa é comparar a analise da dimenséo fractal do trabeculado e cortical 6ssea mandibular em individuos com e sem
osteoporose. Esta medicao da dimensdo fractal sera utilizada na pesquisa para o desenvolvimento de uma técnica de deteccdo do diagnostico de
osteoporose em exames mais simples que o de densitometria. Para isso, 0 senhor (a) passara por uma avaliacdo radiografica em um aparelho de
tomografia computadorizada de uso odontoldgico a fim de obter imagens da mandibula. O beneficio da aquisicdo dessas imagens sera a analise
por um profissional especializado, sendo que qualquer alteracdo da normalidade encontrada em seus exames radiograficos sera corretamente
informada e diagnosticada. A dose de radiagdo envolvida nos exames de raios X, principalmente em técnicas digitais, é bem pequena. Quando
utilizados de forma indevida, os raios X podem causar efeitos deletérios e irreversiveis a sadde. Porém, os exames radiograficos odontoldgicos
emitem doses de radiacdo pequenas e controlaveis, e 0 exame somente sera realizado mediante o uso de avental de chumbo para protecédo
individual.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao
aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo serd na data com um tempo estimado de 30 minutos para sua realizagdo. Informamos que o(a)
Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
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desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em meio académico, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Todas as despesas que vocé e seu acompanhante, quando necessario, tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as
disposicdes legais vigentes no Brasil.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para o pesquisador Bruno Fontenele Carvalho, telefone:
(61) 8417-7366, e-mail: bruno.carvalho.odt@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia -
Campus Universitario Darcy Ribeiro- Faculdade de Ciéncias da Saude - Asa Norte - DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro dos padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o senhor(a). Todas as folhas do
TCLE deverdo ser rubricadas pelo(a) senhor(as) responsavel e pelo pesquisador responsavel.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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