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AVALIAGAO DA CORTICAL OSSEA MANDIBULAR EM PACIENTES COM
MUCOPOLISSACARIDOSES POR MEIO DE iNDICES
RADIOMORFOMETRICOS

RESUMO

As mucopolissacaridoses (MPS) sdo doengas caracterizadas pelo acumulo de
mucopolissacarideos ou glicosaminoglicanos (GAGs) em multiplos 6rgaos
sistémicos, decorrente de erros inatos no metabolismo do carboidrato. O acumulo
de GAGs pode causar diversas manifestagdes orais e radiograficas, que incluem
problemas de oclusdo e qualidade dssea. Pacientes com MPS apresentam
evidentes alteragbes Osseas, que também repercutem no complexo maxilo-
mandibular. Avaliar a cortical éssea mandibular de pacientes com MPS em
radiografias panoramicas, por meio de indices radiomorfométricos. Foi realizado
um estudo tipo caso-controle. A amostra foi de 16 pacientes com MPS e 32
controles, pareados por sexo e idade. Os seguintes indices foram avaliados:
indice panoramico mandibular, indice goniaco, indice antegoniaco e indice
mentoniano. Para analise estatistica foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson, Exato de Fisher e Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado foi de
5,0%. Os pacientes com MPS em sua maioria eram do sexo feminino (62,5%),
com média de idade de 12,31+7,16 anos, sendo a MPS VI (50,0%), a mais
prevalente. Os pacientes com MPS apresentaram maiores valores nos indices
goniaco (1,86+0,48), antegoniaco (4,36+1,24) e mentual (5,24+1,21). Contudo,
apenas o indice antegoniaco apresentou diferenca significativa (p=0,047).
Conclusoes: O indice antegoniaco foi maior em pacientes com MPS, as demais
medidas radiomorfométricas apresentaram-se semelhantes as observadas no
grupo controle.

PALAVRAS CHAVES: Radiografia Panordmica. mucopolissacaridose V.
mucopolissacaridose VI
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1 INTRODUCAO

As Mucopolissacaridoses (MPS) sdo um grupo de desordens de depdsito
lisossémico hereditarias causadas por deficiéncias em enzimas que catalisam a
degradacgao de glicosaminoglicanos (GAGs). O acumulo lisossGmico progressivo
de GAGs resulta em profundo déficit de crescimento, deformidades esqueléticas,
(disostoses multiplas), pobre mobilidade articular, caracteristicas faciais
grosseiras e organomegalias. Onze deficiéncias enzimaticas conhecidas sao
responsaveis por dar origem a 7 tipos distintos de MPS (I, Il, IIl, IV, VI, VII e IX). A
prevaléncia de MPS varia 1.9-4.5/100.000 nascidos vivos. A depender da regido
estudada, € possivel observar diferengas geograficas nas frequéncias de tipos
especificos da doenga (BAEHNER et al., 2005; GIUGLIANI; HARMATZ; WRAITH,
2007; LIN et al., 2009; LIN et al., 2013).

Essas doencgas apresentam curso clinico crénico e progressivo, sendo de
carater multissistémico. As principais caracteristicas observadas nesse grupo de
pacientes sao baixa estatura, retardo mental, disostoses multiplas,
comprometimentos cardiovascular e digestivo, alteragdes oculares e infiltragoes
dérmicas de produtos acumulados por erros de metabolismo. As formas mais
graves apresentam baixa sobrevida (média de 10 anos), e formas mais brandas
apresentam uma sobrevida relativamente normal (BAEHNER et al., 2005;
TURRA; SCHWARTZ, 2009).

Os pacientes com MPS podem apresentar diversos fendtipos clinicos, com
ampla variedade de sintomas sistémicos. Muitos pacientes com MPS
desenvolvem obstrugdo das vias aéreas superiores, devido principalmente a
fatores como macroglossia, pescogo curto, tonsilas e adendides hipertrofiadas,
estreitamento da traqueia e infiltrado mucoso na nasofaringe. Em consequéncia,
costumam ter respiracao dificil e ronco; em alguns deles, a obstrugao progressiva
resulta em apnéia do sono. No ambito odontologico, em avaliagdo clinica e
radiografica da cavidade oral, observa-se com frequéncia, macroglossia
associada a mordida aberta anterior, retardo na erupgédo e dentes permanentes
inclusos, hiperplasia gengival, hipertrofia dos processos alveolares, palato ogival e
hiperplasia dos foliculos dentarios (TURRA; SCHWARTZ, 2009; DE ALMEIDA-
BARROS et al., 2012; MELLARA et al., 2012; CAVALEIRO et al., 2013; NOH;
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LEE, 2014; DE SANTANA SARMENTO et al., 2015; DE ALMEIDA-BARROS et
al.,, 2017). Pacientes com MPS também apresentam uma maior prevaléncia de
cistos dentigeros, taurodontismo, inclusdes dentarias, hipoplasia e anormalidades
Osseas estruturais (ALPOZ et al., 2006; GIUGLIANI; HARMATZ; WRAITH, 2007;
GUVEN et al., 2008; GIUGLIANI et al., 2010; DE ALMEIDA-BARROS et al., 2012;
CAVALEIRO et al., 2013; DE SANTANA SARMENTO et al., 2015). A hipoplasia
generalizada de esmalte foi exclusivamente encontradas em pacientes MPS tipo
IV (DE SANTANA SARMENTO et al., 2015; DE ALMEIDA-BARROS et al., 2017)
enquanto que mordida aberta anterior foi um achado exclusivo de pacientes com
MPS tipo VI (DE ALMEIDA-BARROS et al., 2017). De forma geral, anormalidades
no complexo maxilomandibular sdo mais frequentes em pacientes MPS tipo VI
(DE ALMEIDA-BARROS et al., 2017).

Compreender a gravidade e extensao das alteragdes radiograficas maxilo-
mandibulares é o primeiro passo para identificacao de estratégias para promover
a intervengao precoce e atenuar as caracteristicas faciais grosseiras que podem
ocorrer em pacientes com MPS. Além disso, a propria condicdo induz ao
aparecimento de alteracdo Osseas, além de que a avaliagcdo da cortical dssea
mandibular ainda ndo foi estudada na literatura. Diversos indices
radiomorfométricos sdo utilizados no estudo da qualidade 6ssea e podem ser
identificados na radiografia panoramica de rotina, um exame pratico e de baixo
custo. Portanto, o presente estudo objetivou avaliar a cortical 6ssea mandibular
por meio de indices radiomorfométricos de radiografias panoramicas em
pacientes com MPS, comparando os achados com as radiografias de pacientes
sem a doencga, pareados por sexo e idade.
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2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa seguiu os preceitos estabelecidos pela resolugao de
n° 466/12 do CNS/MS, sendo registrado no SISNEP e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob parecer
35761914.5.0000.5187 (Anexo A). Foi realizado um estudo transversal, do tipo
caso-controle. A pesquisa foi desenvolvida no setor de Diagndstico por Imagem
da Universidade Estadual da Paraiba, campus VIII, Araruna.

A populacdo deste estudo foi constituida por todos pacientes com MPS
registrados e atendidos em Campina Grande, no Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), setor de Endocrinologia.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo para o grupo de casos:
1. Pacientes com diagndstico citogenético da MPS; 2. Auséncia de qualquer tipo
de intervencédo cirurgica ou ortoddntica; 3. Aceitacdo de participar da pesquisa,
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pacientes ou
responsaveis legais; 4. As radiografias panoramicas deviam reproduzir com
fidelidade as estruturas radiografadas e possuir uma densidade 6tica ideal para a
sua interpretacao, isto €, grau médio de densidade e contraste. Como critério de
exclusao foram adotadas qualquer razdo que impedisse a realizagao das tomadas
radiograficas para avaliagao dos referidos pacientes.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma ficha clinica
(Apéndice A) contendo dados sobre sexo, idade e tipo de MPS, bem como os
indices radiomorfométricos mensuraveis avaliados no presente estudo: o indice
Mentoniano, o indice Goniaco, o indice Antegoniaco e o indice Panoramico
Mandibular.

Realizou-se um processo de amostragem n&o-probabilistica. A amostra foi
de conveniéncia, os pacientes com MPS foram selecionados baseando-se na
aceitagdo do paciente e/ou responsavel em participar da pesquisa. O grupo
controle constituiu de dois pacientes pareados por sexo e idade para cada
paciente do grupo caso. A amostra final foi de 16 pacientes com MPS e 32
pacientes controles.

Foram obtidas radiografias panoramicas para avaliar as caracteristicas
radiomorfométricos dos grupos caso e controle. O equipamento (ORTHOPHOS
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XG5 DS Ceph, Sirona, Bensheim, Hessen, Alemanha), com 90 kV e 15 mA, foi
utilizado para obter as radiografias utilizadas no presente estudo, tendo as
especificagdes do fabricante, sido rigorosamente utilizadas e seguidas. As normas
de biosseguranca também foram estritamente seguidas, e foi indispensavel o
controle do risco biologico e de radiagdo. As radiografias panorédmicas foram
analisadas usando o software ImagedJ 1.49v, Wayne Rasband National Institute of
Health, USA, Java 1.6.0_20 (32-bit).

Os indices radiomorfométricos sao predominantemente fundamentados em
medidas de osso cortical, por ser este mais facilmente visualizado em radiografias
do que o osso trabecular (TAGUCHI et al., 2008). Cada indice radiomorfométricos
foi analisado por um avaliador devidamente calibrado, de forma cega (o avaliador
nao teve conhecimento do sexo, idade, presenga e/ou tipo de MPS do paciente).

Foram avaliados os seguintes indices:

Figura 1 — indices avaliados; A — indice antegoniaco; B — indice goniaco; C e D — indices mentoniano e
panoramico mandibular.

1. indice Antegoniaco (IA) - seu valor é avaliado pela espessura da cortical de
mandibula na regido anterior aos angulos mandibulares (génios), obtida tragando-
se uma linha bem tangente a borda anterior do ramo ascendente da mandibula,
que se estende a borda inferior. Esta linha cruzara com outra tangente a borda
inferior da mandibula e, entdo, € obtida uma linha perpendicular a esta reta. A
medida do indice sera feita ao longo desta linha perpendicular e deve ser maior
ou igual a 3,2 mm (LEDGERTON et al., 1999).

2. indice Goniaco (IG) - é obtido quando se tragam duas linhas, uma tangente ao
ponto mais inferior do angulo goniaco e borda inferior do corpo mandibular e outra
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tangente a borda posterior do ramo e cabega da mandibula. A interse¢do dessas
duas linhas forma o angulo goniaco e sua medida é considerada satisfatéria
quando os valores forem superiores a 1,2 mm (XIE e AINAMO, 2004).

3. indice Mentoniano (IM) - é a medic&o correspondente & espessura inferior da
mandibula em uma linha abaixo do forame mentual, perpendicular a uma reta
tangente a borda inferior da mandibula. O valor sugerido deve ser maior ou igual
a 3,1 mm (LEDGERTON et al., 1999).

4. indice Panoramico Mandibular (IPM) - origina-se da divisdo da medida da
espessura da cortical mandibular na regido do forame mentoniano pela distancia
da margem inferior ou superior do forame mentoniano a borda da mandibula. Seu
valor deve ser maior que 0.3 mm (BENSON; PRIHODA; GLASS, 1991).

As medidas destes indices foram feitas bilateralmente sobre as imagens
das radiografias panoramicas, com auxilio do software Imaged 1.49v, Wayne
Rasband National Institute of Health, USA, Java 1.6.0 20 (32-bit). Foram
realizadas trés repeticées das medi¢des pelo mesmo avaliador, com intervalo de
uma semana entre as repeticdes. A meédia das trés aferigcbes foi utilizada para a
analise estatistica.

Os examinadores, um para cada indice, foram calibrados da seguinte
forma: em um primeiro momento foi realizado uma preparagao tedrica, com um
especialista em radiologia odontoldgica, a partir da leitura e discusséo de estudos
que utilizaram a mesma metodologia. No segundo momento, houve a calibragéo
dos parametros utilizados neste estudo, através da analise de 10 radiografias
panoramicas oriundas do arquivo da mesma clinica de radiologia odontolégica,
onde foram realizadas as radiografias da presente pesquisa. Os examinadores do
estudo e o radiologista (referéncia) analisaram nestas radiografias os indices
Mentoniano, Goniaco, Antegoniaco e Panoramico Mandibular, todos de forma
quantitativa, através de medigées bilaterais na mandibula.

No software Statistical Package for the Social Sciences (versao 20.0; SPSS
Inc., Chicago, IL, USA), foram realizados a andlise descritiva dos dados e os
testes Qui-Quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher e o Teste Mann-Whitney
para comparagao do indice. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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3 RESULTADOS

A amostra compreendeu 48 pacientes; 16 com MPS e 32 controles. Os
pacientes com MPS foram representados, em sua maioria, pelo sexo feminino,
com média de idade de 12,31+7,16 anos, sendo a MPS VI o tipo mais prevalente
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo quanto ao sexo e tipo de MPS. Araruna/PB, 2016.

VARIAVEL n %
Sexo

Masculino 6 37.5
Feminino 10 62.5
Tipo de MPS

MPS | 1 6.3
MPS IV 7 43.7
MPS VI 8 50.0
TOTAL 16 100.0

Na avaliacdo dicotomizado (sem alteragdo/alterado) dos indices
panoramico mandibular, goniaco, antegoniaco e mentoniano, n&do foram
observadas diferengas estatisticas entre os grupos caso e controle, uma vez que
proporcionalmente o numero de alteragbes para cada indice foi semelhante entre

os grupos (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagdo dos casos e controles quanto a normalidade dos
parametros radiomorfométricos. Araruna/PB, 2016.

Tipo de paciente

Variavel Caso Controle
ariave n(%) n(%) p(1)
Sem alteragao 6(37,5) 11(34,4) )
IPM Alterado 19625)  21(656) 08
© L . Sem alteragéao 13(81,3) 28(87,5) )
Indice Goniaco Alterado 3(18,7) 4(12,5) 0,672
- . Sem alteragao 13(81,3) 21(65,6) )
Indice Antegoniaco Alterado 3(18,7) 11(34.4) 0,328
fo . Sem alteragao 16(100,0) 31(96,9) )
Indice Mentoniano Alterado 0(0,0) 1(3,1) 1,000
TOTAL 16(100,0) 32(100,0)

Legenda: IPM-Iindice Panoramico Mandibular
(1): Teste Qui-quadrado de Pearson. (2): Teste Exato de Fisher.

Ao comparar as medianas dos indices avaliados entre os grupos caso e
controle, observou-se que o grupo caso apresentou maiores valores para 0s
indices goniaco, antegoniaco e mentoniano. O grupo controle apresentou maiores
valores para o indice panoramico mandibular. Apenas o indice antegoniaco

apresentou diferenga estatisticamente significante (Tabela 3).
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Tabela 3. Tamanho da amostra, média, desvio-padrdo, mediana, quartis 25 e 75
e média dos postos para a comparagdo dos indices radiomorfométricos entre
casos e controles. Araruna/PB, 2016.

- . Média
Variavel —n Mediatdesvio- \, yiana Q25-Qss dos p™
padrao
postos
Indice Panoramico Mandibular
Caso 16 0,26+0,09 0,21 0,19-0,32 21,03 0225
Controle 32 0,27+0,08 0,25 0,23-0,33 26,23 ’
indice Goniaco
Caso 16 1,86+0,48 1,96 1,47-2,10 26,50 0.484
Controle 32 1,724+0,53 1,68 1,43-2,09 23,50 ’
indice Antegoniaco
Caso 16 4,36+1,24 4,92 3,01-5,38 30,19 0.047*
Controle 32 3,48+0,95 3,35 3,13-3,94 21,66 ’
indice Mentoniano
Caso 16 5,24+1,21 5,17 4,11-6,22 27,44 0304
Controle 32 4,74+1,35 4,46 3,95-5,74 23,03 ’

): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Teste Mann-Whitney.
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4 DISCUSSAO

As MPS sdo sindromes raras, caracterizadas por deficiéncia na
degradacdo e acumulo de GAGs em 6rgao e tecidos. Apesar das MPS
apresentarem importantes manifestagcbes desde a infancia, ainda se observa um
atraso de aproximadamente 5 (cinco) anos no diagndstico desses pacientes em
nosso pais. O conhecimento sobre estratégias que facilitem o diagnédstico e
condutas que permitam o reconhecimento destas alteragées, precocemente, séo
necessarias (GIUGLIANI et al., 2010). O presente estudo, de forma inédita,
buscou avaliar a cortical mandibular dos pacientes com MPS, por meio de indices
radiomorfométricos.

A MPS mais frequente no Brasil é a do tipo |, seguida da MPS Il e MPS VI
(ARTIGALAS et al., 2002). Neste estudo a MPS mais frequente foi a tipo VI.
Artigalas et al. (2002) constatou que a idade média de diagnéstico de MPS no
Brasil é de 6,8 anos, sendo esta inferior a encontrada neste estudo. Os indices
radiomorfométricos foram criados com o intuito de qualificar e quantificar o osso
mandibular. Sdo importantes medidas, uma vez que sua correlagdo com as
corticais 6sseas pode supor desordens sistémicas, como a osteoporose, na qual a
cortical mandibular esta diminuida (BAJORIA, 2015).

A idade e sexo podem influenciar nos indices radiomorfométricos, e estes
indices tendem a diminuir com a idade até os 75 anos, além disso a média deles
passam a decrescer mais rapidamente em mulheres do que em homens
(KNEZOVIC ZLATARIC et al., 2002). Bajoria (2015) também mostrou que as
mulheres apresentam menores médias quando em comparagao aos homens, 0s
resultados sugeriram que a diminuigdo dos indices goniaco e antegoniaco estao
relacionados com a osteoporose.

Em relagdo a populagdo brasileira, Alonso et al. (2011) observaram
diferengas significativas em relagdo a idade e qualidade éssea entre 0s sexos
masculino e feminino, onde as mulheres tém indices de densidade Ossea
menores quando comparadas aos homens brasileiros. Os resultados confirmaram
que alteragdes relacionadas a idade e sexo de um paciente interferem em sua
qualidade Ossea. Portanto, é importante considerar que a idade e 0 sexo possam
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ter influenciado nos resultados da presente pesquisa, uma vez que esta
associacao nao foi realizada neste trabalho, sendo uma limitagdo do estudo.

Groen, Duyvensz e Halsted (1960) propuseram que a utilizagdo de
radiografias dentais com técnica correta sdo importantes indicadores para analise
da osteoporose. Baseado nisso, estudos recentes tém utilizados desse recurso
para avaliacdo da osteoporose (ALAPATI et al., 2015; JAGELAVICIENE et al.,
2016; MURAMATSU et al., 2016; OHTSUKI et al., 2016; MUNHOZ; CORTES;
ARITA, 2017). Nenhum estudo analisou indices radiomorfométricos em pacientes
com MPS, porém o fato desta doenca possuir alteragées Osseas graves justifica a
avaliagao dos indices nestes pacientes.

O IM pode verificar a quantidade éssea mandibular e, consequentemente,
observar sinais de reabsor¢do em radiografias panoramicas (BAJORIA et al.,
2015). Embora a presente pesquisa ndo tenha detectado evidéncias significativas
de alteragbes desse indice dos pacientes com MPS, trabalhos como os de
Kiswanjaya et al. (2010) e Hastar, Yilmaz e Orhan (2011), que avaliaram
qualidade 6ssea de individuos idosos, mostraram que o IM diminui com a idade e
€ menor em pacientes brancos do que em pacientes negros. Govindraju e
Chandra, (2015), ao utilizarem os indices como indicadores de osteoporose, os
autores encontraram diferengas significativas para o IM entre homens e mulheres
com osteoporose, em radiografias digitais. Ledgerton et al. (1997) concordam que
esse indice € menor em mulheres que em homens, especialmente se essas
mulheres tiverem osteoporose.

No estudo de Ledgenton et al. (1999), a média do IA foi 4,46 mm. O préprio
autor em 1997, quando propdés o indice, atribuiu que o valor médio normalmente
encontrado para esse indice deveria ser maior ou igual que 3.2 mm. Neste
estudo, apesar da média do indice estar de acordo com o estipulado pelo autor,
um percentual consideravel dos pacientes com MPS apresentaram esse indice
alterado. Esse achado pode estar associado as deformidades esqueléticas
inerentes aos pacientes com MPS. Nao foram encontradas diferencas estatisticas
entre 0s grupos caso e controle para esse indice.

Cakur, Dagistan e Sumbullu (2010), ao compararem o padrdo 6sseo de
homens saudaveis e com osteoporose, verificaram que a média do IA do grupo
controle (homens saudaveis) foi de 5,21 mm, enquanto que os casos (homens
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com osteoporose) foi 4,17 mm; sendo a média do grupo caso inferior a
encontrada nos pacientes com MPS estudados. Dagistan, Miloglu e Caglayan
(2016) também compararam o IA de homens normais e homens portadores de
insuficiéncia renal. Os autores obtiveram como valor médio 3,00 mm para os
casos, valor inferior ao encontrado nos pacientes com MPS deste estudo, e
4,41mm para o grupo controle. Dagistan, Miloglu e Caglayan (2016) também
encontraram significancia estatistica para o IA, o que estad em concordancia com
nosso estudo. Em ambos os trabalhos citados, apenas pacientes homens foram
adicionados a pesquisa para que se prevenisse os efeitos que as mudancgas
hormonais da menopausa pudessem causar ao 0sso e, consequentemente, ao
estudo. Este € um critério de exclusdo ndo adotado para presente pesquisa,
porém as mulheres com MPS da presente amostra, ndo estavam em menopausa,
o que justifica a inclusdo das mesmas no estudo.

As mudangas nas medidas do IA sdo, muitas vezes, inversamente
proporcionais a idade, e os valores sdo menores em individuos desdentados
devido a grande reabsorgdo 0ssea, do que em individuos dentados ou portadores
de proteses (KNEZOVIC ZLATARIC; CELEBIC, 2005). Estes fatores podem ter
determinado os resultados divergentes apresentados até aqui.

Segundo Ledgenton et al. (1999), os valores normais para o IG devem ser
maiores que 1,2 mm. Neste estudo, tanto os pacientes com MPS, quanto o grupo
controle, apresentaram valores normais para esse indice. Bajoria (2015)
encontrou valores médios de 1,13 mm em homens e 0,77 mm em mulheres, 0
que discordou das médias encontradas nesta pesquisa. A diferenga de valores
nesse indice deve estar relacionada aos pacientes com idade média avangada
(45.48) utilizada por Bajoria (2015), quando em comparagdo com 0S jovens
pacientes neste estudo.

Kwon et at. (2017) investigaram se o IPM pode avaliar a densidade mineral
Ossea e ressaltaram a limitagcdo do indice quanto ndo é possivel localizar o
forame mentual. A literatura tem mostrado que esse indice diminui com o passar
dos anos (DAGISTAN; BILGE, 2010; BAJORIA, 2015), mas em contraste, um
estudo também mostrou que o IPM tende a crescer com a idade (BENSON,;
PRIHODA; GLASS, 1991). Devido a dificuldade de medigdo, calibragdo dos
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pesquisadores e qualidade das tomadas radiograficas, a aplicabilidade do IPM na
avaliagao 6ssea ainda continua controversa.

Bajoria (2015) e Dagistan e Bilge (2010) mostraram que além do IPM
diminuir com a idade, ele também € menor em mulheres quando em comparagao
com homens. Os autores também verificaram um aumento gradual desse indice
até a sexta década de vida, quando entdo, decresce. Ao comparar os valores do
IPM obtidos nestes trabalhos & possivel notar que ambos os grupos (caso e
controle), apresentaram uma média de valores mais baixa do que o que os
autores consideraram como normal, porém sem variagdes importantes entre os
grupos. Esse resultado pode ser devido a alteragbes de medi¢cdo do programa
utilizado, ou ao fato de que as radiografias panoramicas apresentaram falhas de
posicionamento inerentes a condi¢cao postural dos pacientes com MPS e ao grupo
controle que em sua maioria eram criangas.

A avaliagao da cortical éssea de pacientes com MPS por meio de indices
radiomorfométricos pode se constituir um bom indicador para a condigdo dssea
de pacientes com essa doenga. Contudo, a escassez de artigos tratando dessa
tematica enfatiza a necessidade da realizagao de novos estudos, de preferéncias
longitudinais para melhor exploragdo dessa populagdo, bem como ratificagao dos

resultados apresentados pela presente pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Os pacientes com MPS foram em sua maioria do sexo feminino, possuindo
média de idade de 12,31+7,16 anos, sendo a MPS VI mais frequente. O indice
antegoniaco foi maior em pacientes com MPS e as demais medidas
radiomorfométricas apresentaram-se semelhantes as observadas no grupo

controle.
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EVALUATION OF THE MANDIBULAR BONE CORTICAL IN PATIENTS WITH
MUCOPOLISSACARIDOSES THROUGH RADIOMORFOMETRIC INDICES.

ABSTRACT

Mucopolysaccharidoses (MPS) are diseases characterized by the accumulation of
mucopolysaccharides or glycosaminoglycans (GAGs) in multiple systemic organs,
due to innate errors in carbohydrate metabolism. The accumulation of GAGs may
cause several oral and radiographic manifestations, including problems of
occlusion and bone quality. Patients with MPS have evident bone changes, which
also have repercussions on the maxillo-mandibular complex. To evaluate the
mandibular bone cortical of patients with MPS on panoramic radiograph, through
radiomorfometric indices It was made a case-control study. Sixteen patients with
MPS and 32 controls, organized by gender and age, composed the sample. The
mandibular panoramic index, gonial index, antegonial index and mental index
were evaluated. Pearson's Chi-square test, Fisher's exact test and Mann-Whitney
test were used to statistical analysis with a level of significance of 5.0%. Results:
MPS patients were mostly female (62.5%), with a mean age of 12.31 + 7.16 years,
MPS VI (50.0%) being the most prevalent. Patients with MPS had higher values in
the gonial (1.86+0.48), the antigonical (4.36+1.24) and the mental (5.24+1.21).
However, only the antegoniac index presented a significant difference (p = 0.047).
Conclusions: The antegoniac index was higher in patients with MPS; the other
radiomorphometric measures were similar to those observed in the control group.

KEY WORDS: Panoramic Radiography.  mucopolysaccharidosis  IV.

mucopolysaccharidosis VI
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

UNIVEESIDADE ESTADUAL DA PARAIRY
PROREMORA DF PASBRADUACAC E 5 PR0LIE,
SOt DE ETICAKN PESIUIE:

Prof® Dra. Doraliicls Pedrosa a Arslio
Coomlanaden % Combth da Eocaam Piguns

PARECER DO RELATOR: (4)
Nimero do parecer: 35761914.5.0000.5187
Data da relatoria: 18 de setembro de 2014

Apresentagdo do Projeto:
O Projeto & inlitulado “Avaliacdo de radiografias panordamicas de pacientes com
Mucopolissacaridose”

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral: investigar as alteragBes radiograficas em pacientes
com MPS, através da avaliagBo de radiografias panordmicas, comparando com um grupo
controle.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considerando & |ustificativa & os aportes tedricos e metodologla apresentados no
presente projeto, & ainda considerando a relevancia do estudo as quais sBo explicitas
suas possivels contribulgbes, percebe-se que a mesma nlo trard riscos aos sujeltos a
serem pesguisados,

Comentarlos @ Consideragbes sobre a Pesquisa: Serd realizada um estudo
observacional, epidemiclégico e transversal, do tipo caso - controle

Conslderagoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: Os termos encontram-
sa devidamente anexados,

Recomendagbes: Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes: somos de
parecer Favoravel a aprovaglio do projeto.

Situacao do parecar:Aprovado
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APENDICE - Ficha Clinica

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Registro:

1. Idade: 2. Sexo : () Masculino () Feminino

3. Tipo de MPS:

( YMPS1 ( YMPSII( ) MPSIII( ) MPSIV( )
( YMPS VI ( )MPS VII MPS IX ()

4. Indices mensuraveis

IM: Indice Mentoniano

IG: indice Goniaco

IA: indice Antegoniaco

IPM: indice Panordmico Mandibular

ANALISE RADIOGRAFICA:

IM: Lado Direito IM: Lado Esquerdo

1° analise: _ Data: 1°analise:  Data:
2°analise: Data: 2°analise:  Data:
3°analise:  Data: 3°analise:  Data:
IG: Lado Direito IG: Lado Esquerdo
1°analise:  Data: 1°analise:  Data:
2%analise:  Data: 2°analise: Data:
3°analise:  Data: 3®analise:  Data:
IA: Lado Direito IA: Lado Esquerdo
1°analise:  Data: 1°analise:  Data:
2%°analise: Data: 2°analise:  Data:
3°analise:  Data: 3°analise:  Data:
IPM: Lado Direito IPM: Lado Esquerdo

1° analise:  Data: 1° analise:  Data:
2%°anahse:  Data: 2°analise:  Data:
3%anahise: _ Data: 3°analise: _ Data:




