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RESUMO

Introducdo: O Hiperparatireoidismo primario (HPTP) é considerado a terceira

endocrinopatia mais comum, afeta de 1-3% das mulheres na pds-menopausa e com incidéncia
total na populacdo adulta de 21,6 casos por cada 100.000 pessoas. O HPTP pode afetar o
esqueleto e causar alteracBes 0sseas maxilomandibulares, estrutura dentaria e periodontal.
Objetivo: Analisar a saude oral, perfil bioquimico e fatores sociodemograficos entre individuos
com HPTP. Casuistica e métodos: Foi realizado estudo observacional e transversal, com 49
pacientes diagnosticados com HPTP associado a neoplasia endocrina maltipla tipo 1 (grupo 1;
G1) ou HPTP esporadico (grupo 2; G2) provenientes do ambulatério de Endocrinologia e
Diabetologia do Hospital Universitario Walter Cantidio-UFC. Os critérios de incluséo e
exclusdo foram obedecidos. Os aspectos orais investigados foram: parametros periodontais,
fluxo salivar, presenca de dentes cariados, perdidos e obturados, bem como presenca de torus.
Além disso, os seguintes parametros bioquimicos: calcio i6nico (Cai*™"), calcio total (Ca*™),
fésforo (P), paratorménio (PTH), fosfatase alcalina (FA), magnésio (Mg) e calcidria foram
coletados em periodo proximo a avaliacdo odontolégica. Os dados sociodemogréficos como
idade, estado civil, naturalidade, profissao, escolaridade, renda familiar, classe socioecondmica
foram também coletados. Dados foram expressos em média, desvio-padréo, frequéncia absoluta
e percentual, e testes t de Student, exato de Fisher e X? de Pearson e foram analisados através
do programa software SPSS ® 20.0, adotado p < 0,05. Resultados: No G1 foram entrevistados
30 individuos com idade na avaliacdo de 40 + 13,7 anos (variacdo 17-76 anos), sendo 20
mulheres, no G2 foram avaliados 19 individuos, sendo 16 mulheres, com idade na avaliacdo de
63,8+ 15,5 anos (variagdo 19-86 anos). O grau 2 de mobilidade (p=0,003), o indice de
sangramento grau 2 (p=0,001), o indice de placa grau 2 (p<0,001), profundidade de sondagem
(p<0,001), o nivel de perda de insercéo clinica (p<0,001), presenca de térus palatino (p=0,016)
e margem gengival (p=0,001) foram maiores no G1. G1 apresentou maior frequéncia de perdas
dentarias perdidas (>20 dentes perdidos), dentes com caries ativas e/ou inativas (p=0,001) e
ruptura do esmalte (p=0,024). Ndo houve diferencas nas médias de PTH, Cai*™" e Ca*. A
maioria apresentou idade até 50 anos com prevaléncia superior no G2 (p<0,001), sem diferencas
socioecondmicas e de grau de instrucdo. Conclusdo: G1 apesar de mais jovem, apresentou
maior perdas dentérias e alteragbes periodontais. Diferenca de gravidade do HPTP ou

socioeconémicas nao explicam os achados.

Palavras-chave: Saude bucal, Hiperparatireoidismo primario, Perfil bioguimico.



ABSTRACT

ORAL HEALTH ANALYSIS, CLINICAL PROFILES, BIOCHEMICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AMONG
INDIVIDUALS WITH PRIMARY SPORADIC HYPERPARATHYROIDISM OR ASSOCIATED WITH MULTIPLE ENDOCRINE

NEOPLAsMs TYPE 1. Introduction: Primary hyperparathyroidism (HPTP) is considered the third
most common endocrinopathy, affects 1-3% of postmenopausal women and has a total
incidence in the adult population of 21.6 cases per 100,000 people. HPTP can affect the skeleton
and cause maxillomandibular bone changes, dental and periodontal structure. Objective: To
analyze oral health, biochemical profile and sociodemographic factors among individuals with
PHPT. Patients and methods: An observational and cross-sectional study was performed with
49 patients diagnosed with PPH associated with multiple endocrine neoplasia type 1 (group 1;
G1) or sporadic HPTP (group 2; G2) from the Outpatient Clinic of Endocrinology and
Diabetology, University Hospital Walter Cantidio-UFC. The inclusion and exclusion criteria
were obeyed. The oral aspects investigated were: periodontal parameters, salivary flow,
presence of decayed, missing and filled teeth, as well as the presence of torus. In addition, the
following biochemical parameters: calcium ion (Cai ++), total calcium (Ca ++), phosphorus
(P), parathormone (PTH), alkaline phosphatase (FA), magnesium (Mg) and calciuria were
collected in a period close to dental evolution. Socio-demographic data such as age, marital
status, naturalness, profession, schooling, family income, socioeconomic class were also
collected. Data were expressed as mean, standard deviation, absolute and percent frequency,
and Student's t test, Fisher's exact and Pearson's X2, and were analyzed using the software
program SPSS ® 20.0, adopted p <0.05. Results: In the G1 group, 30 individuals with an age
of 40 £ 13.7 years (range 17-76 years) were interviewed. Twenty women were evaluated in G2,
19 of which were women, with a mean age of 63.8 £ 15.5 years (range 19-86 years). The degree
of mobility (p = 0.003), grade 2 bleeding index (p = 0.001), grade 2 plaque index (p <0.001),
depth of probing (p <0.001), level of insertion loss (p <0.001), presence of palatine torus (p =
0.016) and gingival margin (p = 0.001) were higher in G1. G1 presented higher frequency of
lost tooth loss (> 20 missing teeth), teeth with active and / or inactive caries (p = 0.001) and
enamel rupture (p = 0.024). There were no differences in the means of PTH, Cai ++ and Ca ++.
The majority presented age up to 50 years with a higher prevalence in G2 (p <0.001), without
socioeconomic differences and educational level. Conclusion: G1, although younger, had
higher dental losses and periodontal changes. Severity difference of HPTP or socioeconomic
status does not explain the findings. Key words: Oral health, Primary hyperparathyroidism,
Biochemical profile.
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INTRODUCAO

As glandulas paratireoides secretam o paratorménio (PTH), que est4 envolvido na
regulacdo do metabolismo do célcio e fosforo no plasma e nos 0ssos. Além disso, 0 horménio
paratireoideano desempenha um papel importante no desenvolvimento dentario, mineralizacao
0ssea, bem como atua no processo que leva a reabsorcdo 6ssea (BINDAL et al., 2013). Os
niveis elevados de PTH levam ao quadro do HPT nas formas priméria, secundaria e terciaria.
O hiperparatireoidismo primario na sua forma esporadica, ndo associado as formas familiares,
(HPTP) afeta, em geral, 1-3% das mulheres na pds-menopausa e apresenta uma incidéncia total
na populacdo de 21,6 casos por cada 100.000 pessoas (HEATH et al.,1980). Pode apresentar
etiologia relacionada a hereditariedade isolada ou associado a neoplasia endocrina multipla tipo
1 (NEM-1). Na forma esporédica o adenoma Unico de paratireoide incide em 85% dos casos,
ocasionando aumento na secre¢do do paratorménio (PTH) e, por conseguinte, hipercalcemia e
hipofosfatemia (TRIANTAFILLIDOU et al., 2006).

No HPTP associado a neoplasia endocrina maltipla tipo 1 (NEM-1), a hipercalcemia é
tipicamente menos acentuada, surgindo bem mais cedo do que no hiperparatireoidismo
esporadico (20-25 anos versus 55 anos). No HPTP associado a NEM 1, habitualmente, duas ou
mais glandulas paratireoides séo afetadas com hiperplasia ou adenomas. Enquanto no HPTP
esporéadico, 80% dos casos resultam em um Gnico adenoma de paratiredide, acometendo apenas
uma glandula. Esse traco caracteristico é importante para o diagnéstico do HPTP esporadico.
Uma outra diferenca ¢ o acometimento no HPTP NEM-1 em ambos 0s sexos na mesma
proporcéo (1:1), porém no HPTP esporadico existe outra relagdo de proporcionalidade entre 0s
sexos; a cada trés mulheres acometidas, um homem. (LOURENCO et al., 2012; LASSEN et
al., 2014).

Ao ser identificado um paciente com HPTP, é importante determinar se 0 mesmo esta
ou ndo acompanhado de outras endocrinopatias. Os pacientes com HPTP podem apresentar-se
com hipercalcemia leve ou até mesmo assintomatica, representando um grande desafio na
pratica odontoldgica quanto a avaliagdo das manifestacGes orais que podem estar presentes.
Portanto, para o diagnostico precoce de casos leves e assintomaticos da doenca, deve-se
escolher uma abordagem mais sistematica, metodoldgica e multidisciplinar para diagnosticar e
gerenciar esses casos. As manifestagdes intraorais mais comuns do HPTP tém sido descritas

como perda de densidade 6ssea maxilomandibular, anormalidades dentarias, ma-ocluséo, graus
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variaveis de perda de estrutura mineral dentéaria, alteracdes de erupcdo dentéria, camaras
pulpares amplas e tumor marrom (TRIANTAFILLIDOU et al., 2006).

Além dessas alteragdes, os resultados de um estudo com pacientes portadores de HPTP
sugeriram que, o efeito de niveis elevados de PTH ocasiona reducdo da cortical dssea
mandibular e permitem a expansao do o0sso trabecular por seu efeito anabdlico, em combinacéo
com forcas biomecénicas particulares & cavidade oral. Essa expansdo trabecular justificou a
prevaléncia aumentada de térus maxilares observada pelos autores em tais pacientes
(PADBURY et al., 2006). Em adicdo, a mandibula constitui o sitio predominantemente mais
afetado pelo aumento da incidéncia de térus no complexo bucomaxilofacial devido a maior
densidade trabecular (BINDAL et al., 2013).

Nesse cendrio, o estudo das doencas sistémicas, notadamente as osteometabdlicas, pode
ser considerado um campo fértil de pesquisas, com forte interface entre Medicina e
Odontologia, visto que diversas endocrinopatias exibem manifestacbes no complexo
maxilomandibular, as quais podem suscitar a presenca auxiliar de diagnéstico pelo dentista
(SILVERBERG et al., 2014). Assim, justifica-se a realizagdo do presente trabalho em virtude
do HPTP ser uma das endocrinopatias mais comuns em Vvarios servicos de endocrinologia
mundial e pelo fato de serem escassas as pesquisas publicadas sobre manifestacdes orais em
tais pacientes e que facam uma correlacdo entre os achados bucais, dados metabodlicos e

sociodemograficos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Hiperparatireoidismo primario, diagnostico, expressividade clinica e terapéutica
do HPTP

A secrecdo excessiva de PTH é denominada hiperparatiroidismo (HPT) e trata-se de
uma endocrinopatia que quanto a fisiopatologia pode ser classificada em priméria, secundaria
e terciaria. Hiperparatiroidismo primario (HPTP) é uma sindrome clinica comum resultante de
secrecdo de PTH inadequadamente elevada por uma ou mais glandulas paratireoides
aumentadas. O HPT secundario geralmente resulta de niveis diminuidos de vitamina D ou
insuficiéncia renal, enquanto o HPT tercidrio da doenca ocorre quando ha hipersecrecdo
autdonoma de uma ou mais glandulas afetadas (RAHBARI et al., 2011).

Embora comumente os niveis plasmaticos de PTH estejam elevados no HPTP, é
necessario excluir outras causas de hipercalcemia antes de se confirmar o diagndstico. Torna-
se imprescindivel descartar histéria de doenca renal, consumo de calcio, sintomas sugestivos
de doenca da tireoide, insuficiéncia adrenal, cirurgia bariatrica prévia, doenca pancreética e
uma revisdo completa de medicamentos, incluindo diuréticos tiazidicos e litio. Além disso,
deve-se excluir malignidades, doengas granulomatosas ou outras causas de hipercalcemia
(PALLAN, 2011).

O HPTP pode apresentar uma expressividade clinica que inclui casos esporadicos ou
aqueles com histérico familiar associado. Considera-se que quase 90% dos pacientes
diagnosticados com essa endocrinopatia sdo encontrados na rotina dos ambulatdrios de
endocrinologia como casos esporadicos, nao familiares e ndo sindrémicos. O HPTP esporadico
é geralmente causado por um unico adenoma de glandula paratiredide (cerca de 85% dos casos),
embora também possa ser causado por hiperplasia das quatro glandulas (10%), adenomas
duplos (2-5%) ou raramente carcinomas paratireoides (<1%) (KEBEBEW, CLARK, 1998).

O amplo espectro de apresentacdo da doenca é muito importante, pois diferentes
estratégias de diagndstico estdo sendo estudadas. Existem dados genéticos especificos no
surgimento de adenomas, hiperplasias e carcinomas, embora possam também parecer mudancas
epigenéticas (MALLYA, ARNOLD, 2000). Além disso, dados distintos relativos a diferencas
guanto aos padrdes de densidade mineral dssea foram relatados recentemente entre o

hiperparatireoidismo primario relacionado com neoplasia endécrina multiplo tipo 1 (HPTP /
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NEM-1) e HPTP esporéadico. No entanto, faltam estudos sobre os resultados iniciais e
posteriores de complicacdes 0sseas e renais em HPTP / NEM-1 (LOURENCO et al., 2012).

O HPTP pode ser reconhecido desde uma normocalcemia ou hipercalcemia com niveis
elevados de PTH (ADAMI et al., 2002). O HPTP é uma doenca endocrina comum que esta
associada a neoplasia enddcrina multipla tipo 1 (NEM-1) em 2% dos casos. A falta de uma
historia familiar e outras expressées especificas podem levar a subvalorizacdo da prevaléncia
de NEM-1 em HPTP. Identificar caracteristicas clinicas ou bioquimicas de NEM-1 e comparar
a gravidade da doenca em pacientes tratados com NEM-1 versus HPTP esporadico torna-se
fundamental para a conducéo de tratamento. Os pacientes com HPTP/ NEM-1 apresentam um
0SS0 mais comprometido, mas um envolvimento renal semelhante, apesar de uma apresentacédo
bioguimica mais suave em comparag¢do com suas contrapartes no HPTP esporadico. Os niveis
normais de PTH e idade jovem estdo associados a presenca de NEM-1
(VAINICHER et al., 2014).

A doenga 6ssea em casos graves de HPTP é descrita classicamente como osteite fibrosa
cistica (OFC). A dor dssea, deformidades esqueléticas e fraturas patologicas sao caracteristicas
da OFC. A densidade mineral 0ssea geralmente é extremamente baixa em tais casos, mas é
reversivel ap6s a cura cirdrgica. Os sinais e sintomas da doenca éssea grave incluem dor 6ssea,
fraturas patoldgicas, fraqueza muscular proximal com hiperreflexia. O envolvimento dsseo é
tipicamente caracterizado como aparéncia de sal e pimenta no cranio, erosdes 0sseas e
reabsorcdo Ossea das falanges, tumores marrons e cistos. Radiograficamente, observa-se
desmineralizacdo difusa, juntamente com fraturas patoldgicas, particularmente nos 0ssos
longos das extremidades. Em HPTP sintomatico grave, a elevacdo marcada das concentracdes
séricas de calcio e PTH é observada e o envolvimento renal é manifestado por nefrolitiase e
nefrocalcinosis. Uma nova tecnologia, recentemente aprovada para uso clinico nos Estados
Unidos e na Europa, provavelmente se tornard mais ampla, pois é uma adaptacdo da imagem
DXA (absorciometria por dupla emissédo de raios X) da coluna lombar. O escore de 0Sso
trabecular € uma andlise textural de nivel cinza que fornece um indice indireto de
microarquitetura trabecular. Ademais, tem sido reportado novas tecnologias, como a tomografia
computadorizada quantitativa periférica de alta resolugdo, que proporcionam maior
compreensdo das caracteristicas esqueléticas e micro estruturais no HPTP
(BANDEIRA et al., 2014).
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Em relacdo aos aspectos terapéuticos no HPTP, reporta-se que a intervencdo cirdrgica é
recomendada para todos os pacientes sintomaticos. Os individuos assintomaticos também
devem ser tratados cirurgicamente quando apresentam idade inferior a 50 anos, manifestam
quadro de hipercalcemia grave acompanhada de redugdo acentuada da creatinina e / ou
osteopenia profunda (PICIUCCHI et al., 2012). Também como na presenca de nivel de célcio
sérico superior a Img/dl (> 0,25mM/I) acima do limite superior do normal, taxa de filtracdo
glomerular < 60 ml/min, T-score <-2,5 em qualquer local, incluindo o antebraco e/ou presenca
de fratura patoldgica prévia (ESTEVINHO, TAVEIRA-GOMES 2014).

Embora a cirurgia seja a cura definitiva, nem todos os pacientes se submetem a tal
procedimento. Alguns pacientes apresentam comorbidades graves que impedem a realizacéo
do tratamento cirurgico, bem como buscam terapias alternativas. A doenca 6ssea significativa
pode ser prevenida ou reduzida por tratamento médico, como o carbonato de calcio e vitamina
D. Em alternativas de tratamento médico contemporaneo, o carbonato de lantanio, o sevelamer
e o0s calcimiméticos, como o0 cinacalcet, sdo mais comumente indicados
(TRIANTAFILLIDOU et al., 2006).

2.2 Acdodo PTH

As paratiredides, responsaveis pela producao do PTH se apresenta sob a forma de quatro
a seis pares de pequenos nddulos ovais e achatados originarios dos terceiros e quartos arcos
branquiais, dois no apice dos lobos direito e esquerdo da tiredide e os demais nos polos
inferiores. S&o comuns as variagdes de topografia, pois as vezes situam-se junto a laringe sem
relacdo com a tiredide, podendo ser encontradas até no mediastino, junto do timo. Cada
glandula tem crescimento progressivo até a terceira década da vida, atingindo peso médio de

0,459 no sexo masculino e 0.5g no feminino, com maior eixo de 5mm. (CASTLEMAN,1978).

O PTH é uma proteina constituida por cadeia simples de polipeptidio com 84
aminodcidos. E antagbnico da calcitonina produzida pelas células C, células parafoliculares da
tiredide. O rim € o principal local onde ocorre a conversdo de vitamina D inativa em calcitriol,
forma biologicamente ativa da vitamina D. Essa ativacdo ocorre por acdo direta do PTH sobre
a enzima la-hidroxilase presente no tabulo proximal do rim. O calcitriol aumenta a reabsor¢éo
de calcio nos tubulos distais dos rins, pela acéo indireta do PTH. E ainda regula a excrecdo de
fosforo pela urina, fosfaturia. O calcitriol faz com que haja maior absor¢do de célcio e fosforo

no intestino. O PTH inibe a excre¢do do célcio pelos rins (urina). Assim, ocorre aumento da
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reabsorcao do célcio e aumento da excrecdo de fosforo pelo rim. Nos 0ssos, a agdo do PTH é
direta e esta envolvido com a osteolise. Ele estimula ainda mais os fatores ativadores de
osteoclastos, como a interleucina-6, a partir de osteoblastos e promove a reabsorcdo dssea
assim, o PTH ajuda a restaurar qualquer tendéncia a hipocalcemia. O paratorménio, portanto,
tem funcdo primordial no turnover 6sseo, isto €, no equilibrio entre aposicdo, reabsor¢édo e na
manutencdo do célcio sérico em torno de 8,5 a 10 miligramas por decilitros (mg/dl) e na
absorcdo de calcio no intestino. Todo esse mecanismo vai estar aumentado no

hiperparatireoidismo pela persistente hipersecre¢cédo de PTH (RAHBARI et al., 2011).

Os pacientes com HPTP podem apresentar sinais e sintomas que podem ser uma
hipercalcemia leve ou até assintomatica, nefrolitiase, OFC ou sintomas inespecificos associados
com a hipercalcemia como confusdo mental, desidratacéo, letargia, fadiga, hiper-reflexia,
depressdo, constipacdo, dores abdominais, podendo levar o paciente até o coma.
Laboratorialmente, as alteracbes mais caracteristicas sdo hipercalcemia, hipofosfatemia (cerca
de 50% dos casos) e elevacdo do paratorménio em cerca de 90 a 93% dos casos
(LOURENCO et al., 2012; LASSEN et al., 2014).

A compreensdo atual da homeostase de calcio revelou outro ponto de vista que, quando
o calcio extracelular se liga ao receptor de célcio na célula paratiredide faz com que a secrecao
de PTH e o crescimento de células paratiredides sejam inibidos (ADAMI et al., 2002).

2.3 Manifestacgdes orais no hiperparatireoidismo primario

A compreensdo do envolvimento oral, dentario e do complexo maxilomandibular deve
ser pautada pelo entendimento dos aspectos historicos do HPTP e evolugédo das formas clinicas
da doenca. A apresentacdo clinica do HPTP mudou globalmente, com os primeiros relatorios
na década de 1970 provenientes dos Estados Unidos e da Europa. A maioria dos pacientes nos
quais o HPTP foi diagnosticado ndo foi observada complicagBes esqueléticas ou renais
(KULAK et al., 1998).

Na América Latina, na época em que os Estados Unidos e 0s centros europeus
descreviam uma mudanga nesse fendtipo clinico, a maioria dos estudos continuava a descrever
uma doenga muito sintomatica. Com o passar do tempo, paises como o Brasil também viram
uma mudanca na apresentacdo clinica do HPTP em direcdo a forma assintomaética. Esta

mudanca também foi relatada recentemente na China. No entanto, paises asiaticos tais; como
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india, Ird, Arabia Saudita e Tailandia, tém relatado uma prevaléncia generalizada de doenga em
sua  forma  sintomatica e com  manifestacbes  esqueléticas  importantes
(SILVERBERG et al., 2014).

Os achados clinicos odontoldgicos de HPT foram descritos por Jackson e Frame
(1974). A condicdo ocorre mais comumente em mulheres com uma incidéncia maxima entre
40 e 50 anos, bem como apresenta uma predilecdo para mandibula em comparagdo com a
maxila (MOVAHEDI et al., 2012).

Uma analise abrangente de pacientes afetados pela forma primaria do HPT revelou que
a perda de lamina dura, a aparéncia do vidro despolido e a reducdo da espessura cortical
mandibular sdo achados imaginoldgicos possiveis de serem encontrados em casos de HPTP e
que tais alteracdes estdo significativamente correlacionadas com os niveis séricos elevados de

paratormonio e de fosfatase alcalina (RAI et al., 2012).

Os exames por imagens odontoldgicas mais utilizados sdo a radiografia panoramica e
telerradiografia, como modalidades de investigacdo capazes de mostrar lesdes osteoliticas com
reabsorcéo Ossea alveolar juntamente com a perda generalizada da lamina dura (PALLAN et
al., 2012).

As mudancas no trabeculado 6sseo decorrentes do HPT sdo compartilhadas entre as
formas clinicas primaria, secundaria e terciaria. As caracteristicas radiogréaficas classicas sao as
seguintes: reabsorcdo 6ssea subperidstica, desmineralizacdo generalizada, lesdes 6sseas liticas
localizadas, calcificacdo metastatica de tecidos moles (GOSWAMI et al., 2002). Os aspectos
dentarios e maxilomandibulares anteriormente abordados apresentam manifestaces
imaginologicas que podem ser encontradas nos pacientes com HPTP (AHMAD et al., 2004).
Em radiografias odontolédgicas convencionais (Figuras 1 e 2) podem estar presentes alteracdes
no padrédo de mineralizacdo do tecido 0sseo tais como perda completa ou parcial da lamina dura

e aparéncia de vidro despolido dos ossos maxilares (STAFNE,1953).
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Figura 1- Radiografia priapical intra oral mostrando perda completa de lamina
dura em um paciente HPTP.

Fonte: Stafne (1953).

Figura 2- Radiografia panordmica mostrando reducéo da largura cortical da mandibula
e uma aparéncia de vidro despolido em um paciente HPTP.

Fonte-: Stafne (1953).

A presenca de multiplas lesdes de células gigantes na cavidade oral pode ser um forte
indicador das primeiras manifestagdes do HPTP nos maxilares. O HPTP é diagnosticado

quando os niveis de PTH intactos s&o elevados ou na extremidade alta do intervalo normal na
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configuracgdo de niveis de calcio elevados ou ionizados elevados. Como cerca de 40% do célcio
circulante no organismo encontra-se ligado a albumina, os niveis séricos de calcio devem ser
corrigidos pela albumina. As medidas repetidas (geralmente trés) de célcio e PTH devem ser
realizadas antes de se estabelecer o diagnostico definitivo de HPTP (ARCOT et al., 2011).

Em 1998 trabalhos realizados colocaram a osteoporose como um possivel fator
modificador na perda dssea oral (CAPOGLU et al., 2002). Tem sido descrito que o periodonto
pode ser um sinalizador de desequilibrios da satde humana, justificando a realizagao de estudos
sobre a repercussdo periodontal em pacientes com distirbios enddcrino-metabdlicos, como
hiperparatireoidismo, hipoparatireoidismo e acromegalia. Nesse contexto, variaveis tais como
nivel de insercdo clinica, profundidade de sondagem, indice de sangramento gengival, presenca
de hiperplasia gengival, indice de dentes cariados, perdidos e obturados devem ser observados
em tais pacientes (KHAN et al., 2017).

LesBes osteoliticas nos maxilares, embora mais incomuns, podem apresentar-se como
lesbes centrais de células gigantes por vezes denominados de tumores marrons
(MARTINEZ-GRAVIDIA et al., 2000). Os tumores marrons sdo lesdes focais encontradas
nessas areas de reabsorcdo (KHAN et al., 2000). A prevaléncia de tais tumores é de 0,1%
conforme relatado na literatura. Eles sdo relatados para ocorrer em 4,5% dos pacientes com
HPTP e em 1,5 - 1,7% com doenca secundaria (SOUNDARYA et al., 2011).

A perda de lamina dura, aparéncia do vidro moido e reducdo da largura cortical
mandibular sdo achados comuns no hiperparatiroidismo primario e estes estdo
significativamente correlacionados com o paratormonio elevado e a fosfatase alcalina. No
entanto, a presenca de tumores castanhos e tori bucais sdo caracteristicas menos comuns
(RAIl et al., 2012). No trabalho sobre manifestacGes oro-mandibulares do hiperparatireoidismo
primario de Rai S. et al., nenhum paciente com HPTP moderado a grave apresentou tori
mandibular. O toro mandibular foi determinado por multiplos fatores como 0s genéticos e
ambientais, incluindo a forga oclusal (mordida). Outro mecanismo proposto por esse estudo
para tori oral foi combinac¢&o com as forgas biomecénicas da cavidade oral; perda 6ssea cortical
e expansao trabecular que resultariam em aumento da incidéncia de tori mandibular. Esta perda
preferencial de o0sso cortical e formacéo aumentada de 0sso trabecular geralmente ocorreria no
estagio inicial de HPTP (assintomatico). Observaram que a auséncia de tori mandibular nesse

estudo foi possivelmente devido a idade jovem dos pacientes e HPTP moderado a severo, onde
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ocorre perda tanto do osso cortical quanto do trabecular. Possivelmente, a raca, a idade e o
género desempenham um papel importante na determinacdo do tori mandibular e devem
definitivamente ser considerados ao realizar estudos similares. O tori mandibular
provavelmente teria sido um achado incidental e a hipotese de formacdo de tori mandibular
deve ser confirmada em um tamanho de amostra maior. Em concluséo, os pacientes com HPTP
moderado a grave demonstraram perda significativa de ldamina dura, devido a alta PTH, em
comparacdo com os controles combinados de idade e género. No entanto, a incidéncia de tori
mandibular, nesse estudo, ndo aumentou. Este foi provavelmente um reflexo de mdaltiplos
fatores de risco para o desenvolvimento de tori, incluindo gravidade da doenga, raca e idade. A
presenca de tori ndo deve ser atribuida a PHPT até que estudos com um grande tamanho de

amostra estejam disponiveis.

Em contraste, o relatério de Padbury et al., um outro aspecto interessantemente em
pacientes com HPTP leve foi observado: a prevaléncia de torus. O “toro” tem origem do
latim torus e significa tumor ou protuberancia circular (Figura 3). O toro maxilar ¢ uma leséo
comum e benigna localizada na apd6fise palatina da maxila ou mandibula. No HPTP os toros
mandibulares estdo entre 60 e 70% dos pacientes avaliados. Os pacientes com HPTP foram
mais propensos a ter tori e reducdes na lamina dura radicular em radiografias dentérias. O
alargamento do espaco do ligamento periodontal ao redor dos dentes correlacionou-se com 0s
niveis séricos de PTH. Radiografias panoramicas demonstraram reducdo da espessura do 0sso
cortical no angulo da mandibula em pacientes com HPT, mas sem evidéncia de tumores
marrons ou outras patologias evidentes. Alteracdes na cavidade bucal observadas em pacientes
com HPT sugeriram diminuicdo da densidade cortical e aumento da probabilidade de toros
orais. As manifestacOes orais do HPT primario sdo diferentes daquelas relatadas anteriormente,
e os profissionais de salde devem estar cientes dos achados mais recentes e sutis que podem

estar presentes no tratamento de pacientes com HPT (PADBURY et al., 2006).
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Figura 3 - Aspecto clinico de térus mandibular bilateral em paciente de 20 anos, sexo feminino, com
diagndstico HPTP.

Fonte: Proprio autor

Considerando a extrema relevancia dos aspectos anteriormente citados de manifestacdes
clinico-imaginoldgicas, diagndsticos, terapéuticos, expressividade clinica bem como possiveis
repercussoes nos maxilares e cavidade oral, justifica-se a realizacdo de estudos observacionais

com individuos afetados pela forma priméaria do HPTP.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

Avaliar a saude oral, perfil clinico, bioguimico e fatores sociodemograficos entre

individuos com hiperparatireoidismo primario associado a NEM-1 ou esporadico.
3.2 Objetivos especificos

e Determinar o perfil de individuos com HPTP associado & NEM-1 ou esporadico
provenientes do Hospital Universitario Walter Cantidio em relacdo a saude oral, perfil
clinico, bioquimico e fatores sociodemogréaficos.

e Comparar 0s aspectos relativos a analise de habitos deletérios, higiene oral, parametros
salivares, experiéncia de cérie e classificacdo, perdas dentarias, dentes restaurados,
tratados endodonticamente, presenca de implantes, salde gengival, alteracGes
periodontais, DTM, e presenca de toros maxilares entre individuos com HPTP/NEM-1
ou esporadico provenientes do HUWC.

e Analisar os niveis de Cai**, Ca™, fésforo, PTH, fosfatase alcalina, magnésio, creatinina
e calciuria 24 horas e em individuos com HPTP/NEM-1 ou esporadico provenientes do
HUWC.

e Comparar e analisar a idade, sexo, naturalidade, procedéncia, cor da pele, estado civil,
profissdo, status sociodemogréfico, renda familiar, anos de estudo entre individuos com
HPTP/NEM-1 ou esporadico provenientes do HUWC.

e Comparar e analisar os aspectos clinicos relativos ao metabolismo &sseo,
antirreabsortivos, fratura, idade de diagnésticos, diabetes, osteoporose entre individuos
com HPTP/NEM-1 ou esporadico provenientes do HUWC.
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4 METODOLOGIA
4.1 Consideracdes éticas

Este trabalho foi realizado de acordo com as Normas de Pesquisa em Saude da UFC e
do Conselho Nacional de Satde — Resolugdo n® 466 de 2012. O protocolo de pesquisa foi
submetido & apreciacio e avaliagio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos
através de cadastro do memo na Plataforma Brasil. A aprovagéo pelo Comité de Etica esta no
( ANEXO — A) sob o nimero do parecer : 2.206.456. Foi entregue aos voluntarios do estudo
um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice A), no qual foram explicados os
objetivos, metodologia, bem como riscos e beneficios relacionados. Foi respeitado o sigilo dos

voluntérios.
4.2 Tipo de estudo, amostra e critérios de elegibilidade

Foi realizado um estudo observacional transversal em 59 pacientes, todos
diagnosticados com HPTP/NEM- 1 ou esporadico, provenientes do setor de Endocrinologia
Clinica e Diabetes do Hospital Universitario Walter Cantidio (Fortaleza-CE), no periodo de
agosto a novembro de 2017. Foram definidos dois grupos de estudo: grupo G1 englobou
voluntarios com HPTP/NEM-1 com n=30, no grupo G2 englobou individuos com HPTP

esporadico n=19. Dez pacientes foram retirados do estudo pelos critérios de exclusao.
4.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com diagndéstico de HPT/NEM-1 ou esporadicos, de ambos
0s sexos, idade acima de 18 anos, em acompanhamento periddico no ambulatério de
Endocrinologia e Diabetes do HUWC, e que concordaram com a participacdo no estudo apds a

leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
4.2.2 Critérios de exclusao

Foram apresentados como: (1) pacientes que apresentassem qualquer causa de
hipercalcemia e/ou elevacdo das concentragfes de PTH néo relacionada a HPTP/NEM — 1 ou
esporadicos; (2) individuos que tivessem se submetido a tratamento periodontal nos Gltimos 6
meses; (3) gestantes, lactantes ou mulheres em uso de anticoncepcionais orais; (4) fumantes;

(5) usuérios de alcool e/ou drogas ilicitas; (6) individuos que estivessem em uso de medicagdes
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que levassem ao aumento secundario das concentracGes plasmaticas de célcio como: litio,

vitamina D, suplementacdo de calcio ou diuréticos em doses ndo habituais .
4.3 Avaliagdo dos parédmetros clinicos odontolégicos no HPTP

Os pacientes selecionados e encaminhados pelo servico de Endocrinologia do HUWC
foram avaliados clinicamente no consultério odontoldégico do Ndcleo de Pesquisa e
Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM). O NPDM dispde de consultério odontoldgico

com infraestrutura minima necessaria para tais avaliacdes.
4.3.1 Andlise dos habitos deletérios , higiene oral e parametros salivares do HPTP

Habito ¢ o resultado da repeticdo de um ato com determinado fim, tornando-se com o
tempo resistente as mudancas (SILVA 2006). Estudo revela que adoc¢édo de habitos deletérios
aumentam a evidéncia dos piores resultados do perfil de impacto da saide bucal e estdo
associados ao consumo de cigarro, bebida alcodlica ou outras drogas
(MULLIGAN et al., 2008). Inicialmente, os voluntarios foram submetidos a uma anamnese,
onde se obteve informacg6es concernentes a ser fumante ou ex-fumante, ao uso de alcool ou ex-
usuario , quanto a frequéncia de escovacdo diaria, quanto ao habito de escovacdo noturna,
quanto ao uso de fio dental, quanto ao fluxo salivar reduzido e quanto ao uso de medicamentos

que diminuam o fluxo salivar ou hipossalivantes.

Diversos trabalhos buscam estabelecer uma correlacéo entre o fluxo salivar e a presenca
de lesdes cariosas, € uma reducdo desse parametro parece estar associada a um aumento da
atividade cariogénica, embora essa relagdo ndo tenha sido comprovada por todos os autores
(TENUOVO, 1997; LEONE, OPPENHEIM, 2001; BRETAS et al., 2008). A coleta de saliva
foi realizada de maneira padronizada entre 8:00 e 11:00 horas da manh&, para se minimizar
possiveis contribuicdes circadianas, apds um minimo de trés horas de jejum. Foram requeridos
os procedimentos rotineiros de higienizacdo da cavidade oral realizados uma hora antes da
coleta. A coleta foi de saliva total humana ndo estimulada. O voluntério ficou em repouso
durante 30 minutos e, logo apos a saliva foi coletada por meio de copo milimetrado, estando o
paciente com a cabeca inclinada em direcdo ao copo, deixando a saliva escorrer livremente para
dentro do copo. As amostras de saliva foram transportadas em tubos Eppendorfs®, sob gelo.
Sendo posteriormente centrifugadas a 12.000g por 10 minutos a 4°C e retirado o sobrenadante,

o qual foi liofilizado e armazenado a -80°C até analise.
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A determinacéo do fluxo salivar em amostra de saliva total foi realizada através da coleta
da saliva nao estimulada, onde foi observado o volume total de saliva depositado no copo
graduado de 10 ml (Béquer) durante 5 minutos, foram descartados a espuma e debris, o registro
do volume foi feito em ml. O fluxo salivar foi determinado pelo volume de saliva depositado
no béquer dividido por 5 minutos (tempo de coleta). O fluxo salivar menor que 0,1 mL/min foi
considerado muito baixo. O fluxo salivar baixo foi achado entre os valores de 0,1 a 0,19
mL/min. Enquanto o fluxo salivar normal foi considerado para valores maiores ou iguais a 2,0

mL/min.

4.3.2 Exame dentério e cavidade oral do orgdo dentario

Foram avaliados o nimero de dentes presentes por meio de exame direito da cavidade
oral e uso de espelho clinico. O nimero de dentes perdidos ou ausentes foram avaliados
conjuntamente através de radiografias panoramicas realizadas no setor de radiologia do curso

de odontologia Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da UFC.

Foram analisados: 0 numero de perdas até 20 unidades e mais que 20 unidades, a
classificacdo de auséncia dentaria através da panorémica, auséncia de dentes anteriores,
auséncia de dentes posteriores, auséncia de dentes superiores, auséncia de dentes inferiores,
presenca e localizacdo superior e inferior de tratamento endoddntico, presenca de implantes e

presenca de disfuncdo da articulacdo temporomandibular (DTM).

Com relacdo a avaliagdo dos dentes no momento do exame clinico odontoldgico,
presenca/auséncia e experiéncia de carie, foram analisados de acordo com o seguinte protocolo:
(1) limpeza dos dentes por meio de profilaxia, (2) colocagdo de algodédo no vestibulo bucal, (3)
remocao de saliva excessiva ou espumosa por meio de sugador, (4) inspecao visual da superficie

umedecida, (5) secagem da superficie por 5 segundos, (6) exame do dente quando seco.

Para avaliacdo de caries foram utilizados os critérios definidos pelo Sistema Internacional de
Avaliacdo e Deteccdo de Caries (ICDAS) foram desenvolvidos por uma equipe internacional
de pesquisadores de caries para integrar varios novos sistemas de critérios em um sistema
padréo para deteccdo e avaliacdo de caries. No momento do exame clinico, foram utilizados os
cddigos para lesdo de carie definidos pelo ICDAS. Ao final, as variaveis relacionadas ao ICDAS
utilizadas na presente pesquisa foram: tipo de lesdo (ativa / ndo ativa), face dentaria acometida

e escores de classificagdo para as lesdes como exemplificado na Figura 4.
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Figura 4: Codigos ICDAS para cassificagdo de lesbes de céries.

O - Oclusal/incisal Codigo ICDAS — lesdes
M — Mesial 0-Higido
D — Distal 1 — Mancha branca/ marrom visivel em esmalte seco
L - Lingual 2 — Mancha branca/ marrom visivel em esmalte imido
V — Vestibular 3 — Micro ruptura localizada no esmalte menor que 0,5 mm
4 — Sombra cinzenta e dentina com ou sem ruptura de esmalte

CODIGO DE ATIVIDADE 5 — Cavidade em dentina visivel maior que 0,5 mm

;‘250 ativa 6 - Cavidade extensa maior que a metade da superficie dental

- Iva

Fonte : Préprio autor

4.3.3. Exame periodontal

O exame clinico odontologico englobou a avaliacdo dos seguintes parametros
periodontais de acordo com a metodologia utilizada por Padbury et al. (2006) e adaptada na
presente pesquisa: alteracdo da cor gengival, alteracdo do contorno gengival, alteracdo da
textura gengival, alteracdo da sensibilidade dolorosa, presenca de hiperplasia gengival,
presenca de retracdo gengival, presenca de lesdo de mucosa, supuracao, presenca e grau de
mobilidade dentéria, presenca e grau do indice de sangramento gengival, presenca e grau do
indice de placa bacteriana (Figura 5), profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica e

margem gengival.

Figura 5 — Paciente preparado para avaliacdo quantitativa de faces
comprometidas por placa bacteriana. — indice de placa.

Fonte: Proprio autor
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A sondagem ¢ a investigacdo da condicdo periodontal, feita através de um instrumento
milimetrado chamado sonda periodontal, introduzida nos tecidos gengivais, paralelo ao longo
eixo do dente entre o epitélio oral do sulco gengival até o epitélio juncional. Devera ser iniciada
a sondagem na distal de um dente tatiado até a mesial de forma continua sem a remocéo da
sonda para néo estimular o sangramento do tecido (Fig.6).

Figura 6- paciente submetido a sondagem periodontal, feita através de um instrumento milimetrado
chamado sonda periodontal, introduzida nos tecidos gengivais.

Fonte: prdprio autor.

O nivel de insercdo clinica (NCI) é distancia entre a juncdo cemento-esmalte e a por¢édo
mais coronal do epitélio juncional medidos na sondagem periodontal. Um parametro de medida
que aponta se estaria havendo destruicdo 6ssea na boca. Quando o tecido periodontal se
encontra em normalidade, ou seja, com a gengiva rosea palida, textura de casca de laranja,
firme, resiliente e com papilas ocupando as ameias, ndo teremos perda éssea. O NCI é a soma
numerica da posi¢do da margem gengival (PMG) e a profundidade & sondagem (PSV) obtida.

O valor do NCI igual a zero, denota-se gengivite; valores maiores que zero, periodontite.
(Fig.7).
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Figura 7- Desenho esquematico da anatomia periodontal

204 mm

Fonte : http://profalessandraareas.blogspot.com.br/.

Para registro dos indices de placa e sangramento gengival foram adotadas as
metodologias propostas por Silness, Loe (1964) e Loe (1967), respectivamente. Para registro
do nivel de insercéo clinica foi adotada a metodologia descrita por Ainamo, Bay (1975).

4.3.4 Avaliacdo Imaginologica odontol6gica

As possiveis alteracfes 6sseas dos maxilares foram avaliadas por meio de exame clinico

de inspecdo e palpacdo da cavidade e alteragdes mandibulares e avaliacdo radioldgica.

Para avaliacdo de possiveis alteracbes osseas dos maxilares, foram requisitadas
radiografia panoramicas e telerradiografias. Tais imagens foram realizadas no servico de
radiologia do curso de Odontologia e Enfermagem da UFC, tendo sido obtidos pelo
equipamento Kodak 9000 3D (kodak Dental Systems, Carestream Health, Toronto,
Canada),com uma escala de cinzas de 14 bits ( 16384 tons). O tempo de exposicéo foi de 13,9
segundos e kilovoltagem e a miliamperagem foram ajustadas de acordo como tamanho de cada
paciente. As imagens foram exportadas em formato JPEG sem compressédo e posteriormente

analisadas.

Foram investigadas nas imagens diferentes manifestacGes orais, como: podem estar
presentes alteracdes no padrdo de mineralizagdo do tecido 6sseo tais como perda completa ou

parcial da lamina dura e aparéncia de vidro despolido dos ossos maxilares, perda de densidade
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6ssea maxilomandibular, anormalidades dentérias, ma-oclusdo, graus varidveis de perda de
estrutura mineral dentéria, alteracbes de erupcdo dentaria, camaras pulpares amplas, torus
maxilares, tumor marrom e calcificacdo metastatica de tecidos moles. Todos os dados foram
coletados e anotados em fichas criadas apropriadamente para o estudo dos grupos HPTP em
pesquisa (APENDICES B - F).

4.4 Avaliagdo dos aspectos bioguimicos e clinicos médicos no HPTP

Em seguida, foram coletados, dos prontuarios hospitalares, os valores dos seguintes
exames laboratoriais (niveis séricos) e dados metabdlicos utilizados para
diagndstico/monitoramento do HPTP: Cai**, Ca*™, fésforo, PTH, fosfatase alcalina, magnésio,
creatinina e calcilria 24 horas em individuos com HPTP/NEM-1 ou esporadico provenientes
do HUWC.

As amostras sanguineas foram obtidas ap6s o jejum durante a noite sob dieta livre e
calcio urinério foi medida em coletas de urina de 24 horas. Foram obtidos dos prontuérios 0s

valores bioguimicos e hormonais mais proximos da avaliacdo odontologica.

Também foram investigados em relatos dos pacientes e prontuarios quanto a idade de
diagndstico de HPTP, osteoporose, idade de diagndstico de osteoporose, fratura corporal, idade
de fratura, presenca de comorbidades, presenca e localizacdo de tumores, diabetes, uso de

insulina, uso de célcio oral e uso de antirreabsortivos.
4.5 Avaliacdo de parametros sociodemograficos dos pacientes HPTP

Foram pesquisados pardmetros de idade, sexo, naturalida, procedéncia, cor da pele
estado civil, profisséo, status econdmico, renda familiar e bem como tempode instrucdo ou de
estudo. Utilizamos o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil para poder tracar o perfil
socioeconémico da amostra do estudo (http://www.abep.org/criterio-brasil) . Além disso, 0s
sujeitos da presente pesquisa foram classificados segundo grupos ocupacionais utilizados por
Flor et al. (2013) e Consuegra-Sanchez et al. (2015).
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4.6 Analise estatistica dos dados coletados

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows®no qual as

analises foram realizadas adotando uma confianga de 95%.

Os dados quantitativos, apos coletados, foram expressos em forma de média e desvio-
padrdo e analisados por meio do teste t de Student e os dados categoricos expressos em forma
de frequéncia absoluta e percentual e analisados por meio dos testes exato de Fisher e qui-
quadrado de Pearson. As variaveis dentarias foram correlacionadas com os exames bioquimicos
por meio da correlacdo de Spearman. Foram utilizadas as estatisticas descritivas (média,
mediana e desvio padrdo) e frequéncia dos dados. Foram realizados testes estatisticos

apropriados, bem como fora considerado significante quando p < 0,05.
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5 RESULTADOS

A partir de uma amostra inicial de 59 pacientes recrutados, foram excluidos 10
voluntarios (17%) pois se enquadravam em pelo menos um dos seguintes critérios de exclusdo:
idade inferior a 18 anos, fumante ou diagndéstico ndo conclusivo para HPTP. Ao final, o grupo
estudado incluiu 49 pacientes com HPTP/NEM-1 e esporadico, sendo 13 homens e 36 mulheres

no total.

5.1 Avaliacao dos parametros clinicos odontoldgicos

5.1.1 Anélise dos habitos deletérios, higiene oral e pardmetros salivares

Considerando-se os voluntarios em ambos 0s grupos estudados, a grande maioria nunca
fumou ou teve o habito de ingestdo de bebida alcodlica. Quanto a higiene oral, 0 habito de
escovacao dos dentes mais prevalente foi relatado como sendo trés ou mais vezes por dia. A
maioria citou escovagdo noturna, porém sem uso fio dental. Foi observado fluxo salivar
reduzido na maioria dos pacientes, mas sem diferenca entre os grupos (p= 0,884). No grupo
G1, durante o exame bucal, a média de fluxo salivar foi de 0,21+ 0,19 ml/min (variacdo 0,01-
0,7ml/min), e no grupo G2 a média de fluxo salivar foi de 0,16+ 0,10 ml/min (varia¢do 0,03-
0,3 ml/min), ndo sendo observado diferenca estatisticamente significante (p=0,8987). Foi
observado durante o exame bucal que no grupo G1 o grau de salivacdo foi em sua maioria 40%
normal, seguido por 17% dos individuos grau baixo e salivacdo e 43% muito baixo. No grupo
G2 o grau de salivagdo foi de 42% normal, 29% baixo e 29% muito baixo. Nenhum dos
entrevistados fazia uso de medicamentos que reduzissem o fluxo salivar ou hiposalivantes.
(Tabelal).

Tabela 1 - Habitos deletérios e de higiene oral e parametros salivares (n= 49)

Grupo
Total Gl G2 p-Valor
Cigarro
Nunca 48 29 19 1,000?
98,0% 96,7% 100,0%
Ex- usuario 1 1 0

2,0% 3,3% 0%




Alcool
Nunca

Ex-usuario

Frequéncia escovagio

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 ou mais vezes por dia

Escovacéo noturna

Néo

Sim

Fio dental

Nao

Sim

Fluxo salivar reduzido

Néao

Sim

Hiposalivantes

Néo

Sim

45
91,8%

8,2%

4,1%
19
38,8%
28
57,1%

8,2%
45
91,8%

49
100,0%

0

0%

20
40,8%
29
59,2%

49
100,0%

0

0%

27
90,0%

10,0%

6,7%
12
40,0%
16
53,3%

10,0%
27
90,0%

30
100,0%

0

0%

12
40,0%
18
60,0%

30
100,0%

0

0%

18 1,000%
94,7%

1

5,3%

0 0,474%
0%

7

36,8%

12

63,2%

1 1,000%
5,3%

18

94,7%

19 1,000?
100,0%

0

0%

8 0,8842
42,1%

11

57,9%

19 1,000%
100,0%

0

0%

*p<0,05, ateste exato de Fisher ou X2 de Pearson. G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de
pacientes com HPTP esporadico.
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5.1.2 Quantificacdo de dentes perdidos e suas localizacbes, unidades tratadas

endodonticamente, presenca de implantes, presenca de DTM

A maior parte dos pacientes tinha até 20 dentes, no entanto, os pacientes do grupo G1
apresentaram maior frequéncia de unidades dentérias perdidas (>20 dentes perdidos) (p=0,006).
N&o houve diferenca na classificacdo dos dentes ausentes na panoramica (p=0,097), bem como
na auséncia de dentes anteriores (p=0,200), posteriores (p=0,160) e inferiores (p=0,223) em
ambos os grupos. O grupo G1 apresentou maior auséncia de dentes superiores que o grupo G2
(p=0,009) e menor frequéncia de tratamento endodéntico (p<0,001). N&o houve diferenca
significativa na prevaléncia de DTM (p=0,384) e colocacdo de implantes (p=0,388).
( Tabela 2).

Tabela 2- Quantificacéo de dentes perdidos e suas localizac¢des, tratados endodonticamente, presenca de
implantes e DTM (n=49)

Grupo
Total Gl G2 p-Valor
NuUmero exato de perdas
Até 20 dentes 24 9 15 0,006*
53,3% 34,6% 78,9%
Mais de 20 dentes 21 17 4
46,7% 65,4% 21,1%
Classificacdo dentes ausentes
na panoramica
0 4 3 1 0,0972
8,9% 11,5% 5,3%
1-9 13 10 3
28,9% 38,5% 15,8%
10-19 7 5 2
15,6% 19,2% 10,5%
> ou igual a 20 21 8 13
46,7% 30,8% 68,4%
Auséncia dentes anteriores
Né&o 8 3 5 0,200?
17,8% 11,5% 26,3%
Sim 37 23 14

82,2% 88,5% 73,7%




Auséncia dentes posteriores
Néo

Sim

Auséncia dentes superiores

Néo

Sim

Auséncia dentes inferiores

Néao

Sim

Tratamento endoddntico

Néao

Inferior

Superior

Superior e Inferior

Implante

Néo

Sim

DTM

Nao

Sim

11
24,4%
34

75,6%

18
40,9%
26
59,1%

18,2%
36
81,8%

33
73,3%

2,2%

20,0%

48

98,0%

2,0%

43

87,8%

6
12,2%

15,4%
22
84,6%

24,0%
19
76,0%

12,0%
22
88,0%

25
96,2%

3,8%

0,0%

30
100,0%

0

0,0%

25
83,3%
5
16,7%

7
36,8%
12
63,2%

12
63,2%

36,8%

26,3%

14

73,7%

42,1%

0,0%

47,4%

18

94,7%

5,3%

18

94,7%

1
5,3%

0,160?

0,009%

0,223%

<0,001?

0,388%

0,384%

*p<0,05, ateste exato de Fisher ou X2 de Pearson. G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 , G2 - Grupo de

pacientes com HPTP esporadico.
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5.1.3 Avaliacdo quanto a presenga e localidade de toro mandibular e lesbes 6sseas
radiogréficas

Durante os exames bucais a presenca de torus foi evidenciada somente no grupo HPTP
familiar (G1), figuras 7, com incidéncia de 27%, situados mais 75% na mandibula e de forma
bilateral. No grupo G2 ndo foi registrado nenhum torus de localizagéo palatina ou mandibular.
O grupo G1 também apresentou significantemente mais pacientes com torus (p=0,016), a

maioria localizada no palato (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo quanto a presenca e localidade de toro maxilar

Lesdo detectada

Torus G1+G2 Gl G2 p-valor
Né&o 41 22 19* 0,016a
83,7% 73,3% 100,0%
Sim 8 8* 0
16,3% 26,7% 0,0%

Torus localizagéo

Mandibula 2 2 0 1,000a
25,0% 25,0% 0,0%

Palato 6 6 0
75,0% 75,0% 0,0%

*p<0,05, ateste exato de Fisher ou X2 de Pearson. G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1, G2 — Grupo de
pacientes com HPTP esporadico.

Em relacdo as radiografias odontoldgicas ndo foram observados sinais sugestivos de lesdes
osteoliticas intradsseas, bem como alteragcbes em ldmina dura dos dentes avaliados.

5.1.4 Status dentario em relacdo a incidéncia de céries através do ICDAS.

Dentre os critérios adotados para avaliacdo de caries pelo ICDAS, foi identificado um
comprometimento maior da face oclusal em ambos os grupos. O grupo G1 também apresentou
maior frequéncia de dentes com caries ativas ou inativas (p=0,001) bem como ruptura do
esmalte (p=0,024) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Quantificacdo da classificacdo de caries pelo ICDAS (n=49)

ICDAS Atividadef Gl+G2 Gl G2 p-valor
Sadio 4002 2994 1008*  0,001?
95,8% 95,3% 97,4%
2 Ativa 109 86* 23
2,6% 2,7% 2,2%
1 Ndo ativa 65 61* 4
1,6% 1,9% 0,4%

ICDAS Lesédof

0 Higido 4098 3090 1008*  0,0242
96,1% 95,7% 97,4%

1 Mancha branca 3 3 0
0,1% 0,1% 0,0%

2 Né&o cavitado 78 58 20
1,8% 1,8% 1,9%

3 Ruptura do esmalte 48 45* 3
1,1% 1,4% 0,3%

4 Sombra cinza 4 4 0
0,1% 0,1% 0,0%

5 Cavidade com dentina 25 21 4

Exposta 0,6% 0,7% 0,4%

6 Cavidade extensa 8 8 0

0,2% 0,2% 0,0%
*p<0,05, °teste exato de Fisher ou X2 de Pearson. fUnidade amostral = faces dentérias.

G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de pacientes com HPTP esporadico.

5.1.5 Avaliacdo da higiene oral e parametros periodontais.

A avaliacédo da higiene oral mediana aponta a necessidade de instrucéo de higiene bucal

transmitida para os grupos HPTP (Tabela 5).
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Tabela 5 - Avaliacéo da higiene bucal. (n=49)

CLASSIFICACAO DA HIGIENE BUCAL

GRUPOS Ruim Regular Média Boa Excelente
Gl 13% 20% 47% 20% 0%
G2 0% 29% 38% 29% 4%
Gl1+G2 6,5% 24,5% 42,5% 24,5% 2%

G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de pacientes com HPTP esporéadico.

Em seguida sob inspecdo clinica dos tecidos moles, podemos verificar a normalidade
em maior porcentagem dos quesitos cor, contorno e textura gengival e sensibilidade dolorosa
nos G1 e G2.

A avaliacdo periodontal ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos com relacdo a coloragdo da gengival (p=0,128), contorno gengival (p=0,384),
textura gengival (p=0,128), sensibilidade dolorosa (p=0,066) e hiperplasia gengival (p=1,000).
A retracdo gengival foi expressamente mais prevalente nos pacientes do grupo G1 (p=0,004).
A supuracdo gengival foi observada em 20% dos pacientes avaliados. O grau 2 de mobilidade
foi mais prevalente nos pacientes do grupo G1 (p=0,003), assim como o indice de sangramento
grau 2 (p=0,001) e o indice de placa grau 2 (p<0,001). A profundidade de sondagem média
também foi maior no grupo G1 (p<0,001), assim como o nivel de perda de insercédo clinica
(p<0,001) e a margem gengival (p=0,001). No grupo G1 durante a avaliacdo periodontal,
observamos que 87% né&o apresentavam hiperplasia gengival, 57% ndo apresentavam retracdo
gengival e 83% ndo apresentavam qualquer disfuncdo témporo-mandibular.

No grupo G2 durante a avaliacdo periodontal observamos, que 88% néo apresentavam
hiperplasia gengival, 92% ndo apresentavam recessdo gengival e 96% n&o apresentavam
qualquer disfuncdo témporo-mandibular. Nenhum individuo do grupo G2 apresentava lesdes
de mucosa e ou de fundo de sulco. Supuragdo gengival foi observada em 4% dos pacientes

avaliados.

No grupo G1, durante a avaliacdo periodontal observou-se que 23% dos individuos

analisados apresentaram mobilidade dentéria presente, distribuida em graul e grau 2 com
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comprometimento da furca dentaria em 10%. O indice de sangramento neste grupo esté presente

em 87% dos pacientes, sendo 46% do tipo graul.

No grupo G2, observou-se que 21% dos individuos analisados apresentavam mobilidade
dentaria presente, distribuida em graul e grau 2 com comprometimento da furca dentaria em
3% das unidades dentarias. O indice de sangramento neste grupo esta presente em 63% dos

pacientes, sendo 87% do tipo grau 1 (Tabelas 6 e 7).

Tabela 6 - Avaliacéo periodontal (n=49)

Grupo
Total Gl G2 p-Valor
Cor gengival
Normal 41 23 18 0,1282
83,7% 76,7% 94,7%
Alterada 8 7 1
16,3% 23,3% 5,3%
Contorno gengival
Normal 43 25 18 0,3842
87,8% 83,3% 94,7%
Alterada 6 5 1
12,2% 16,7% 5,3%
Textura gengival
Normal 41 23 18 0,1282
83,7% 76,7% 94,7%
Alterada 8 7 1
16,3% 23,3% 5,3%
Sensibilidade dolorosa
Normal 39 21 18 0,0662
79,6% 70,0% 94,7%
Alterada 10 9 1
20,4% 30,0% 5,3%
Hiperplasia gengival
Né&o 42 26 16 1,000?
85,7% 86,7% 84,2%

Sim 7 4 3
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Retracéo gengival(mm)
Né&o

Sim

Supuracéo
Néo

Sim

Mobilidadef

Ausente

Grau 1

Grau 2

indice de sangramento?

Ausente

Grau 1

Grau 2

Grau 3

indice de placa’

Ausentes

Grau 1

Grau 2

14,3%

35
71,4%
14
28,6%

42
85,7%

14,3%

812
96,3%
15
1,8%
16
1,9%

533
63,2%
215
25,5%
95
11,3%

0,0%

545

64,8%
173

20,6%
114

13,6%

13,3%

17
56,7%
13*
43,3%

24
80,0%

20,0%

616
96,9%

0,9%
14
2,2%

398
62,6%
152
23,9%
86*
13,5%

0,0%

408

64,3%
110

17,3%
108*

17,0%

15,8%

18*  0,004%
94,7%

5,3%

18 0,224?
94,7%

5,3%

196  0,003%
94,7%

4,3%

1,0%

135  0,001%
65,2%

63*

30,4%

9

4,3%

0

0,0%

137 00012

66,5%
63*

30,6%
6

2,9%
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Grau 3 9 9 0

1,1% 1,4% ,0%

Profundidade a 0,67+ 0,79+1,58* 0,38+ <0,001°

sondagem(mm) 1,41 73

Nivel de insercéo clinica(mm)f 1,05 1,1 0,67+ <0,001°
2,36 2,60* 1,29

Margem gengival(mm) 0,58+ 0,65+ 0,38+ 0,001°
1,33 1,49* 0,73

*p<0,05, *teste exato de Fisher ou X2 de Pearson, PTeste t de Student. *Unidade amostral = unidades dentérias.
G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de pacientes com HPTP esporadico.

Tabela7 - Quantificacdo de normalidade sobre tecidos moles (n=49)

COR CONTORNO TEXTURA SENSIBILIDADE
GENGIVAL GENGIVAL GENGIVAL DOLOROSA
GRUPO NORMAL NORMAL NORMAL NORMAL
Gl 7% 83% 77% 70%
G2 96% 96% 96% 96%
G1+G2 86,5% 89,5% 86,5% 83%

G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de pacientes com HPTP esporéadico.

5.2 Avaliacdo de dados bioquimicos.

No grupo G1, a média de Cai*" foi de 1,73+1,16 (variagdo 1,10-5,75), no grupo G2 a
média da Cai** foi de 1,90+1,39 (variacao 1,15-5,40), ndo sendo observado diferenga entre as

médias com (p=0,723).

No grupo G1, a média de Ca*" foi de 11,50+1,13 (variagdo 9,90-14,30), no grupo G2 a
média de Ca foi de 11,70+2,18 (variagdo 9,7-18,0), ndo sendo observado diferenca entre as

médias com (p=0,699).
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No grupo G1, a média de fosforo foi de 3,11+0,81 (variacdo 1,10-4,40), no grupo G2 a
média de fosforo foi de 3,84+0,72 (variagéo 2,5-5) sendo observado nos grupos diferenca entre

as médias com (p=0,009").

No grupo G1, a média de PTH foi de 170,18+152,52 e no grupo de HPTP esporadico
(G2) a média de PTH foi de 180,30+173,00 ndo sendo observado diferenca entre as médias
(p=0,848).

A calcidria média foi significativamente maior no grupo G1 (p=0,017), mas as
concentracdes plasmaticas de fésforo (p=0,009) foi significantemente menor em G1. N&o se
observou diferencas significativas nos outros parametros analisados como Mg (p=0,761), FA
(p=0,909), Cr (p=0,196) entre os grupos estudados (Tabela 8). No grupo G1, 40% dos
individuos avaliados ja haviam realizado cirurgia para a corre¢do do HPTP, porém sem sucesso
ou controle metabolico para os parametros normais. Assim, todos os pacientes durante a
avaliacdo odontoldgica ainda estavam com HPTP ndo tratado aguardando cirurgia, pois eram

na sua maioria jovens e 53% assintomaticos.

Tabela 8: Avaliagdo de dados bioquimicos colhidos (n=36)

Grupo
Gl G2 p-Valor
Ca ionico 1,73+ 1,90+ 0,723°
1,16 1,39
Ca total 11,50+ 11,70+ 0,699°
1,13 2,18
Fosforo 3,11+ 3,84 0,009°
18 2
PTH 70,18+ 180,30+  0,848°
152,52 173,00
FA 214,18+ 207,67+ 0,909
172,81 88,85
Mg 2,27+ 2,21+ 0,761°

9 ,66
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Cr 0,78+ 0,87+ 0,196°
0,17 0,21
Calciuria 24h 350,31+ 201,93+  0,017b
125,91 146,37

*p<0,05, PTeste t de Student. G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de pacientes com HPTP
esporéadico.

5.3 Avaliacéo de achados clinicos sistémicos.

No grupo G1, a média de idade quanto ao diagnostico de HPTP foi de 31,8+ 11,7 anos
(variacdol17-61anos), enquanto que no grupo G2, a média de idade ao diagnostico HPTP foi de
53,74+ 19,09 anos (variacdo 11-84 anos), A idade média de diagnostico de HPTP foi
significantemente menor no grupo G1 (p<0,001). Durante a aplicacdo de questionario clinico a
maior parte dos pacientes nao tinha conhecimento do diagnostico de osteoporose, sem diferenca
entre os grupos (p=0,769). No grupo G1, os pacientes relataram que obtiveram diagnéstico de
osteoporose com média de idade ao diagnostico de 39,38+12,3 anos (variacdo 25-73 anos), no
grupo G2, a média de idade ao diagndstico de osteoporose foi de 53,6+ 17,9 anos (variacédo 6-
70 anos) (p=0,006). Nao houve diferenca significante no relato de antecedentes de qualquer
tipo de fraturas (traumatica ou esponténea) entre os dois grupos (p=0,358). No grupo G1, a
média de idade ao diagnostico de fratura foi de 25,6+ 16,2 anos (variacdo 3-44 anos), no grupo
G2, a média de idade ao diagnostico de fratura foi de 54,33+ 8,38 anos (variacdo 44-66 anos).
Dos 12 individuos que relataram antecedente de fratura 6 estavam no grupo G1 e seis no grupo
G2. Agrupando os individuos quanto a idade de ocorréncia da fratura abaixo ou acima de 40
anos, no grupo G1 83% tiveram ocorréncia de fatura abaixo de 40 anos, ndo sendo observado

relato de fratura nessa faixa etaria no grupo esporadico (p= 0,015).

No G1 houve predominio significativo da presenca de outros tumores enddcrinos
associado ao HPTP quando comparado ao grupo G2 (p<0,001). No caso do grupo G1, os
pacientes tinham diagndstico clinico apresentando assim apenas tumor hipofisario (27%),
apenas tumor gastroenteropancreatico (20%), ambos os tumores citados (27%) e apenas o
HPTP isolado (27%). Durante a entrevista, o relato de antecedentes de doengas metabolicas
como diabetes foi observado em 13% dos individuos no grupo G1, e em 33% no grupo de HPT
esporédico (G2). N&do houve diferenca entre os grupos analisados na prevaléncia de diabetes
(p=0,458), e quanto ao uso de insulina (p=1,000), uso de calcio oral (p=0,033) e
antirreabsortivos (p=0,665).
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Assim, estavam em acompanhamento aguardando a indicagdo cirargica conforme
recomendacéo seguida da indicacao de cirurgia de HPTP na NEM-1. O grupo G2 foi constituido
por individuos com HPTP esporadico que estavam aguardando a cirurgia ou estavam em
acompanhamento por serem portadores de HPTP assintomatico € no momento da avaliagdo ndo

preenchiam critério para abordagem cirurgica (Tabela 9).

Tabela 9 Avaliacdo de dados bioquimicos e clinicos médicos

Grupo
Total Gl G2 p-Valor
Idade de diagndstico do HPTP
Ate 40 26 23* 3 <0,001?
53,1% 76,7% 15,8%
Mais de 40 23 7 16*
46,9% 23,3% 84,2%
Osteoporose
Né&o 29 17 12 0,769?
59,2% 56,7% 63,2%
Sim 20 13 7
40,8% 43,3% 36,8%
Idade de diagnéstico de
osteoporose
Até 50 15 13* 2 0,006%
65,2% 86,7% 25,0%
Mais de 50 8 2 6*
Histdrico de Fratura 34,8% 13,3% 75,0%
Né&o 37 24 13 0,358%
75,5% 80,0% 68,4%
Sim 12 6 6

24,5% 20,0% 31,6%
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Idade de ocorréncia de

fratura prévia

Ate 40 5 5* 0 0,015%
41,7% 83,3% 0,0%
Mais de 40 7 1 6*
58,3% 16,7% 100,0%
Tumores associados
Né&o 29 10 19* <0,0012
59,2% 33,3% 100,0%
Sim 20 20* 0
40,8% 66,7% 0,0%
Diabetes Mellitus
N&o 41 24 17 0,4582
83,7% 80,0% 89,5%
Sim 8 6 2
16,3% 20,0% 10,5%
Insulina (uso)
Né&o 47 29 18 1,000?
95,9% 96,7% 94,7%
Sim 2 1 1
4,1% 3,3% 5,3%
Célcio oral (uso)
Né&o 39 27* 12 0,033?
79,6% 90,0% 63,2%
Sim 10 3 7*
20,4% 10,0% 36,8%
Antirreabsortivo (uso)
Néo 43 27 16 0,665%
87,8% 90,0% 84,2%
Sim 6 3 3
12,2% 10,0% 15,8%

*p<0,05, ateste exato de Fisher ou X2 de Pearson, bTeste t de Student.G1- Grupo de pacientes com
HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de pacientes com HPTP esporadico
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5.4  Avaliacdo dos parametros sociodemograficos.

No grupo de HPTP/NEM-1 (G1), foram entrevistados 30 individuos com idade media
na avaliagdo de 40+13,7 anos (varia¢do 17-76 anos), sendo 20 mulheres. No grupo de HPTP
esporadico (G2), foram avaliados 19 individuos, sendo 16 mulheres, com média de idade na
avaliacdo de 63,8+ 15,5 anos (variagdo 19-86 anos). Sendo observado individuos mais jovens
do grupo G1 (p< 0,0001). A maior parte dos pacientes entrevistados apresentou idade até 50
anos com prevaléncia significantemente superior no G2 (p<0,001). N&o houve diferenca, entre
0s grupos analisados, na distribuicdo quanto a sexo (p=0,205), naturalidade (p=0,962),
procedéncia (p=0,636) e cor de pele (p=0,775). A maior parte dos individuos era constituida de
individuos casados, em sua maioria no grupo G1 (p=0,033). O grupo G2 apresentou
significantemente mais vilvos que no grupo G1. Os profissionais autbnomos foram o0s mais
prevalentes nos grupos, sendo que aposentados e donas de casa apresentaram maior prevaléncia
em G2 e os individuos economicamente ativos e estudantes em G1 (p=0,002). Nao houve
diferenca significativa na renda (p=0,723) e no tempo de estudo (p=0,752) dos dois grupos de
estudo (Tabela 10).

Tabela 10 - Caracterizacdo Sociodemografica

Grupo
Total Gl G2  p-Vvalor
Idade
Até 50 anos 28 25 3 <0,0012
57,1% 83,3% 15,8%
Mais de 50 anos 21 5 16
42,9% 16,7% 84,2%
Sexo
Feminino 36 20 16 0,205?
73,5% 66,7% 84,2%
Masculino 13 10 3
26,5% 33,3% 15,8%

Naturalidade
Fortaleza 23 14 9 0,962
46,9% 46,7% 47.4%




49

Interior
Procedéncia
Fortaleza e regido
metropolitana

Interior

Cor da pele

Branca

Preta

Parda

Indigena

Estado civil

Casado

Solteiro

Divorciado

Viavo

Profissao

Aposentado

Dona de casa

Autdbnomos

26
53,1%

44

89,8%

10,2%

8,2%
4,1%
42
85,7%
2,0%
18
36,7%
17
34,7%

14,3%

14,3%

18,4%

14,3%
21
42,9%

16
53,3%

26

86,7%

13,3%

10,0%
3,3%
25
83,3%
3,3%
14*
46,7%
11
36,7%

13,3%

3,3%

13,3%

,0%
17*
56,7%

10
52,6%

18

94,7%

5,3%

5,3%
5,3%
17

89,5%

0,0%

21,1%

31,6%

15,8%
6*
31,6%

5*
26,3%
7*
36,8%

21,1%

0,636°

0,775%

0,033%

0,0022
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Estudante 4 3* 1
8,2% 10,0% 5,3%
Né&o autdbnomos 8 6* 2
16,3% 20,0% 10,5%
Status socioeconémico
Baixo 35 28* 7 <0,0012
71,4% 93,3% 36,8%
Medio 7 2 5*
14,3% 6,7% 26,3%
Alto 7 0 7*
Renda (n° de salarios minimos) 14,3% 0,0% 36,8%
<1 3 2 1 0,7232
6,1% 6,7% 5,3%
1-1,9 24 16 8
49,0% 53,3% 42,1%
2-2,9 17 10 7
34,7% 33,3% 36,8%
3-5,9 5 2 3
10,2% 6,7% 15,8%
Anos de estudo
<8 anos 15 8 7 0,7522
30,6% 26,7% 36,8%
9-11 anos 14 9 5
28,6% 30,0% 26,3%
12 ou mais anos 20 13 7
40,8% 43,3% 36,8%

*p<0,05, *este exato de Fisher ou X2 de Pearson. G1- Grupo de pacientes com HPT/NEM-1 G2 — Grupo de
pacientes com HPTP esporéadico.

Os dados sobre renda familiar para que se possa tracar o perfil socioeconémico da
amostra do estudo de acordo com o Critério de Classificacdo Econémica estdo citados na
(Tabela 11).



o1

Tabela 11 — Quantificagdo das classes sociais e status econdmicos prevalentes.

Classe A Bl B2 Cl1 C2 D- Status baixo Status médio Status alto

E
Gl 3% 3% 10% 30% 37% 17% 93% 7% 0%
G2 0% 0% 29% 25% 25% 21% 33% 28% 38%

G1- Grupo de pacientes com HPTP/NEM-1 G2 — Grupo de pacientes com HPTP esporéadico.
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6 DISCUSSAO

Na presente casuistica observou-se predominio de mulheres considerando-se ambos 0s
grupos. No HPTP esporadico existe um maior acometimento em mulheres especialmente apos
amenopausa; porem, na NEM-1 o acometimento do HPTP ocorre em ambos 0s sexX0s na mesma
proporcéo. O predominio de mulheres observado no presente estudo no grupo como um todo e
em portadores de NEM-1, também pode estar refletindo uma maior procura por assisténcia
médica no nosso meio pelo sexo feminino. Na caracterizagdo sociodemogréfica foi observado
que a maior parte dos pacientes apresentou idade até 50 anos com prevaléncia significantemente
superior no grupo G2, ja que sdo portadores de HPTP esporadico. O grupo G1 foi formado por
individuos portadores de HPTP/NEM-1, justificando uma faixa etaria mais jovem em relacéo
ao G2, como observado no presente estudo. Nesta sindrome hereditaria, a hipercalcemia
tipicamente € menos acentuada e surge bem mais cedo do que no hiperparatireoidismo
esporadico (LOURENCO et al., 2012; LASSEN et al., 2014). Ha casos descritos em que 0
diagnostico de HPTP hereditario associado a NEM-1 feito a idade de 8 anos, sendo
recomendado pelo Gltimo consenso a realizacéo de rastreio bioquimico para HPTP nesta idade
(TAKKER et al., 2012).

Pesquisa a respeito do PTH tem demonstrado que o efeito anabolico ou neoformativo
desse peptideo sobre o tecido 6sseo, quando administrado de um modo intermitente, resulta na
inducdo de nddulos de mineralizacdo em cultura de osteoblastos, deposi¢cdo 6ssea e aumento da
resisténcia a fraturas em todo o esqueleto. Diante desses possiveis beneficios, o PTH foi
aprovado recentemente pela US Food & Drug Administration (FDA) com o nome genérico de
Teriparatide e com o nome comercial de Forteo® (Lilly) que ja esta sendo comercializado para
0 tratamento da osteoporose, mas, no entanto, ainda vem suscitando grande interesse na
comunidade cientifica, uma vez que o seu complexo mecanismo de acdo ndo esta totalmente
esclarecido. Relatos cientificos indicam que parte do anabolismo do PTH se deve a
diferenciagéo e proliferagdo dos osteoblastos, aumentando significativamente o nimero destas
células, e parte a um efeito inibidor da apoptose nos osteoblastos. O estudo referido investigou
in vitro a capacidade anti-apoptética do PTH em osteoblastos induzidos a apoptose pelo
TNF-a, elegendo como modelo de estudo o cultivo de osteoblastos de calvéaria de rato. As
células foram cultivadas e divididas em grupos experimentais que receberam tratamentos
diferentes. No grupo I, as células foram induzidas a apoptose, recebendo tratamento com o

TNF-a; no grupo Il, as células ndo foram induzidas a apoptose e receberam tratamento
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intermitente com o PTH; no grupo Ill, as células foram induzidas & apoptose e receberam
tratamento com o PTH; e no grupo 1V, as células ndo foram induzidas a apoptose e nédo
receberam tratamento com o PTH (controle). Os resultados obtidos foram submetidos a analise
estatistica que demonstrou que o tratamento intermitente com o PTH inibiu a apoptose em torno
de 60% nos osteoblastos induzidos pelo TNF-a, aumentando, desta forma, o numero de
osteoblastos (VAZ, 2006).

Observamos também que a maior parte dos pacientes tinha na cavidade oral a presenca
de até 20 dentes, no entanto, apesar de serem individuos mais jovens 0s pacientes do grupo G1
apresentaram maior frequéncia de unidades dentéarias perdidas (>20 dentes perdidos), maior
auséncia de dentes superiores quando comparados ao que o grupo G2 e também apresentaram
maior frequéncia de dentes com caries ativas ou inativas bem como ruptura do esmalte. Como
ndo observamos diferenca entre as médias de PTH, célcio total e i6nico entre os grupos. No
HPTP associado a NEM-1 os niveis de PTH, calcio total e i6bnico sdo mais baixos do que no
esporadico e como no grupo esporadico os pacientes estavam em acompanhamento e ndo
tinham sido operados, a maioria apresentava doenga mais insidiosa, assim justificando a

auséncia de diferencas entre 0s grupos.

O grupo G1 apresentou maior perda de unidade dentdria. Esse fato ndo estd
possivelmente associado a diferengas socioecondémicas ou com o grau de instrucdo dos
individuos, uma vez que nao observamos diferencas entre os grupos quando analisamos esses
fatores. Uma explicacdo possivel seria o fato dos pacientes no grupo apresentarem uma doenca
mais insidiosa e de longa duracdo, onde ndo podemos precisar ao certo o inicio da elevacédo do
PTH e suas consequéncias na qualidade da denti¢do e da satde oral. Um estudo sobre a relacéo
entre perda dentéria, fatores socioecondmicos sugere que a perda de dentes posteriores, em
especial a perda bilateral do primeiro molar, esta relacionada a piora da resposta ao perfil de
impacto da satde bucal (FERREIRA et al.,2006).

O efeito do hiperparatireoidismo na salde oral foi avaliada em estudo indiano
(STAFNE,1953), nele os autores observaram durante avaliacdo radioldgica em portadores de
HPTP esporadico moderado a grave (PTH serico 769+ 751 pg / ml (intervalo 123 a 2139 pg /
ml) que o achado de perda de lamina dura quanto os indices de espessura cortical mandibular

correlacionaram-se significativamente com as concentra¢fes plasmaticas de PTH. No presente
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estudo, observou-se médias de PTH mais baixas quando comparada ao estudo citado. Assim,

refletindo um quadro mais leve de PTH podendo justificar a auséncia de alteragdes radiologicas.

Quanto a alteracdes relacionadas a presenca de doenca periodontal, nossos dados
demonstraram acometimento periodontal. Trabalho prévio realizado na nossa populacdo
avaliou a presenca de doenca periodontal em portadores de acromegalia (LIMA et al., 2009),
ndo sendo evidenciada presencga desse acometimento, os autores atribuiram o fato do GH ter
efeito protetor na saide oral, uma vez que, teria um efeito anabdlico. Porém, outro estudo
realizado com portadores de acromegalia demonstrou alta prevaléncia de sangramento
gengival, sendo a caracteristica mais aparente da inflamacédo gengival, observado também uma
correlacdo positiva entre o0 sangramento e o acumulo de placa e presenca de tartaro
(CAPOGLU et al., 2002). No nosso estudo, observou-se que a presenca de grau 2 de
mobilidade, que reflete a presenca de doenca periodontal ou trauma oclusal, bem como os
outros indices avaliados (indice de sangramento grau 2, indice de placa grau 2, profundidade
de sondagem média, o nivel de perda de insercdo clinica e a margem gengival) foram
significantemente mais prevalentes nos pacientes do G1. Mais uma vez, observamos maiores
alteracdes periodontais em um grupo de pacientes mais jovens. Assim, o tempo de duracdo do
HPTP pode estar contribuindo com esses achados, ja que se tratando de uma doenca hereditaria
autossdmica dominante ndo temos com precisar o inicio das alteracdes metabolicas. A
contribuicdo do PTH na participagdo desse acometimento poderia ser questionada. Na
literatura, os resultados de um estudo com pacientes com HPTP sugeriram que, na cavidade
oral, o efeito de niveis elevados de PTH ocasionam reducdo da cortical 6ssea mandibular e
permitem a expansdo do osso trabecular por seu efeito anabolico (PADBURY et al., 2006).
Assim, o PTH poderia de alguma maneira também estar envolvido no desenvolvimento da

doenca periodontal.

O PTH ¢é um horménio vital na homeostase, de forma que é o principal regulador do
metabolismo do ion célcio (ASPENBERG et al., 2010; BASHUTSKI et al., 2010). A exposicéao
continua de PTH promove no organismo reabsorcdo 6Ossea, enquanto que a administracao
pulsatil do horménio pode induzir aumentos acentuados na formacdo de 0sso
(ANDREASSEN et al., 1999). Atualmente o PTH é o Unico agente anabolico permitido pelo
FDA para uso clinico no tratamento da osteoporose (NEER et al., 2001; ASPENBERG et al.,
2010; BASHUTSKI et al., 2010). Seu uso é intensamente investigado ndo apenas na prevencao
de fraturas (ANDREASSEN et al., 1999), mas também, no tratamento de defeitos dsseos
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localizados, tais como fraturas e defeitos osteogénicas (SKRIPITZ et al., 2005), fixacdo de
implante (WU et al., 2010) e mais atualmente trabalhnos mostram uma melhora atraves da
administracdo de PTH no tecido 6sseo afetado pelos efeitos adversos da irradiacdo
(ARRINGTON et al., 2010; KOH et al., 2011).

Vale lembrar que a méa higiene bucal, bem como a insuficiéncia de cuidados dentarios
profissionais contribuem para o desenvolvimento de doengas periodontais, na nossa casuistica
podemos observar baixa taxa de escovacao associado ao fato da maioria perdencerem a classe
socioeconomica menos favorecida (G1 classe C 67% / G2 53%), sendo individuos com precaria

assisténcia odontologica.

Hiposalivacdo foi observada no presente estudo, sem diferenca entre 0s grupos. A
presenca de hipossalivacdo e concentracdes elevadas de célcio podem contribuir para a
deposicdo de placas e formacdo de tartaro, contribuindo para piora da saude oral
( KAUFMAN et al., 2000), como observado no presente estudo onde o indice de sangramento
grau 2 e o indice de placa grau 2 foi maior no grupo de hiperparatireoidismo familiar. Assim,
nossos dados demonstram piora da satde oral do grupo de HPTP familiar apesar de serem

individuos mais jovens.

O grupo G1 também apresentou significantemente mais pacientes com térus, a maioria
localizada no palato. A presenca de torus ja foi observada em trabalhos anteriores. Descrevendo
0 torus, Shafer et al.1985 afirma ser uma condicdo comum que afeta mais mulheres do que
homens (propor¢éo de 2:1), podendo ocorrer em qualquer idade, sendo rara na infancia. Certas
racas, como indios americanos e esquimos, sao conhecidas por apresentarem altas incidéncias
de torus palatinos. Estudos realizados em pacientes com HPTP demostraram presenca de torus
em uma populacédo da india com HPTP severo a moderado sem diferenciar as formas familiares
e esporéadicas os autores ndo encontraram a presenca de torus mandibular (RAI et al., 2012).
Porém, os autores gquestionaram a sua relacdo com a presencga de HPTP, sendo sugerido novos
estudos com um maior nimero de individuos. Questionam também o fato do grau do
hiperparatireoidismo mais acentuado contribuir para a perda tanto do osso cortical quanto do
trabecular. Assim, ndo levaria a formacéo da expansdo do 0sso trabecular. Em contrapartida,
Padbury et a., 2006 evidenciaram alta prevaléncia de torus mandibular em individuos com
HPTP, fato este similar ao presente estudo onde a frequéncia relativa aumentada foi observada

com relacdo ao torus palatino. O toro mandibular é determinado por mdultiplos fatores como
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fatores genéticos e ambientais, incluindo uma for¢a oclusal (mordida). Outro mecanismo
recentemente proposto para torus oral estd em combinacdo com as forcas biomecanicas,
particularmente da cavidade oral; perda Ossea cortical e expansdo trabecular. Esta perda
preferencial de osso cortical e formagdo aumentada de osso trabecular geralmente ocorre no
estagio inicial de HPTP (RAI et al., 2012). Assim, como o grupo G1 é formado por individuos
que teoricamente apresentam um estagio assintomatico mais prolongado e doenca mais
insidiosa, nossos achados podem refletir o grau de perda de osso cortical e formacao aumentada
de osso trabecular, especialmente em regido de palato quando comparado com a localizagao

mandibular.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo se destacam dados importantes quanto a saude oral em portadores
de HPTP. Pacientes portadores de HPTP familiar, apesar de mais jovens, apresentaram achados
consistentes com uma piora da saide oral. Achados de alteracdes na cavidade oral com
acometimento periodontal, presenca de torus, alteracdes e/ou perdas do 6rgao dentario quando
observadas em individuos jovens podem contribuir para o diagnostico precoce de HPTP por
parte do odont6logo. Diferenca de gravidade do HPTP ou socioeconémicas ndo explicam os
achados. Assim, uma avaliacdo metodologica de todos os parametros clinicos, radiograficos e
bioquimicos é apropriada. Nessa presente pesquisa, enfatizou-se a abordagem interdisciplinar
de dentistas clinicos gerais e endocrinologistas, o que pode ser util na melhora da saude e

reducdo de comorbidades nesses individuos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“ASPECTOS CLINICOS, BIOQUIMICOS, EXPERIENCIA DE CARIE, SAUDE
GENGIVAL E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ENTRE INDIVIDUOS COM
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO FAMILIAR E ESPORADICO”

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé ndo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer

pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Ao assinar este termo, vocé estard declarando que por meio de livre e espontanea
vontade, vocé estara participando como voluntério do projeto de pesquisa citado acima, de
responsabilidade da Cirurgid-Dentista Fabiana Branddo Paim Cardoso da Faculdade de

Medicina (Universidade Federal do Ceard). O abaixo-assinado estara ciente que:
a) O objetivo da pesquisa é avaliar possiveis alteragdes dentérias e gengivais.

b) Durante o estudo vocé devera fornecer informacéo sobre seu estado geral de salde e
aplicado questionérios para a coleta de informacdes acerca da sua doenga.

c) A participacdo do voluntario neste estudo consistird de exame dos dentes e das

gengivas.

d) Vocé tem a liberdade de desistir de participar deste estudo no momento que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo. Isso ndo vai lhe trazer qualquer penalidade ou

prejuizo.

i) A participacdo neste estudo da o direito ao voluntario de ter, sem custos, a avaliacdo
odontoldgica. Para essa avaliacdo, sera necessaria a realizagdo de uma radiografia panoramica,
sem qualquer custo, realizada no curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard, pois
ela dard uma visdo geral da maxila e mandibula, e sera importante para um plano de tratamento

gue possa Vir a ser necessario.

j) As informacdes conseguidas atraves de sua participacao nao permitirdo a identificacéo
da sua pessoa, exceto a responsavel pela pesquisa. A divulgacdo das mencionadas informacées

s0 serd feita entre os profissionais estudiosos no assunto.
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k) O surgimento de resfriados ou viroses, com consequente uso de medicagdes por

periodo de tempo limitado, ndo exclui o voluntario do estudo.

Os beneficios com a sua participacdo nesse estudo estdo relacionados a um melhor
entendimento de mudancas nos 0ssos da face ou nos dentes que podem ocorrer por causa do
hiperparatireoidismo primario. O estudo dessas possiveis alteracbes poderd ajudar no
diagndstico precoce delas, tanto para o seu beneficio como para de outros pacientes que também
tenham recebido o diagndstico de hiperparatireoidismo primario. Os riscos sa0 minimos e estao
relacionados principalmente a um desconforto leve que pode surgir durante o exame das

gengivas (exame periodontal).

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Fabiana Brand&o Paim Cardoso

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara / HUWC-UFC/NPDM
Enderego: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Tedfilo
Telefones para contato:85- 999815522

Nome: Ana Rosa Pinto Quidute

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard / HUWC-UFC/NPDM
Endereco: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Tedfilo
Telefones para contato:85-33668033

Nome: Fabio Wildson Gurgel Costa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara / Curso de Odontologia
Endereco: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Tedfilo

Telefones para contato: 85-3366 8232
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ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacdo no

estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teofilo

Telefone para contato: 85-3366 8344

O abaixo assinado, , anos, RG

no declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta participando

como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura livre tive oportunidade de fazer perguntas sobre o
contetdo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam por
completo minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza / /

Nome do voluntério Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha (se o voluntério Data Assinatura

ndo souber ler)

Nome do profissional que aplicou o Data Assinatura
T.C.L.E.
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APENDICE B - FICHA MEDICA

Ficha do paciente:

Nome:

Registro hospitalar no HUWC:

Sexo: feminino O masculino O

Datade nascimento: _ / /  Idade:

Peso:

Altura:

Circunferéncia abdominal:

Endereco:

Telefone de contato:

Atividade profissional:

Exposicdo a agentes toxicos (poluentes, derivados de gasolina, tintas, radiacdes, querosene,

operadores de maquinas, borracheiros etc) no presente ou passado: SIM o NAO o
Se sim, especificar:

Diagnostico de HPPT

Idade de diagndstico:

Litiase renal: sim o ndo o

Idade de diagndstico:

Fratura: sim o ndo O
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Idade de diagndstico:

Quando familiar-NEM-1:

preencher os itens abaixo:

Caso indice (primeiro caso familiar acompanhado no servi¢o com diagnostico de NEM-1) o
Parente com manifestacdo (novo Nem-1) o
Se, portador de outros os tumores associados, especificar:
0 Tumor gastroenteropancreatico O Tumor hipofisario o Outros tumores O
Quais:

Usa alguma dessas medicacdes para controle hormonal:

Cabergolina o Analogo da somatostatina; lanreotide o ou octreotide O
Calcio oral: sim 0 ndo O
Reposicao de vitamina D: sim 0 ndo O
antireabsortivo ésseo: alendronato ou outros: especificar sim o ndo o
Jaretirou lesdo oral previamente a esta avalia¢do: sim o0 ndo O
Idade na época: Local da retirada:
Realizou biopsia: Laudo da biopsia:

Conhece parentes com as mesmas lesdes: sim 0 ndo o
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APENDICE C - DADOS SOCIOECONOMICOS

NUMERO DA FICHA: —--mcmmmmmmcmmmeeee

HIPERPARATIREOIDISMO - Operado( ) N&oOperado ( ) SemDoenca ( )

NOME:

IDADE: anos. NASC: / / SEXO:

END:

NATURALIDADE:
PROCEDENCIA:

COR DA PELE: Branca( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( )

EST.CIVIL: Casado( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viavo ()

CRITERIO SOCIOECONOMICO:

Quantidade
0O 1 |2 3 |[4o0u+
Banheiros
Empregados
Domeésticos
Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava Roupa
DVvD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa
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GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE E FAMILIA E ACESSO A SERVICOS PUBLICOS:

RENDA
FAMILIAR/SALARIO CLASSES
MIN. CLASSE A
<1 CLASSE B1
1-19 CLASSE B2
2-2,9 CLASSE C1
3-5,9 CLASSE C2
>6 CLASSE D-E
ESCOLARIDADE DA PESSOA
DE REFERENCIA
Analfabeto/ Fundamental I Incompleto
Fundamental I Incompleto /
Fundamental 11 Incompleto
Fundamental 11 Incompleto / Ens. Médio
Incompleto SERVICOS
Ens. Médio Incompleto / Superior PUBLICOS IM |AO
Incompleto Agua Encanada
Superior Completo Rua Pavimentada
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APENDICE D - ODONTOGRAMA

NUMERO DA FICHA: ----

HIPERPARATIREOIDISMO - Operado( ) N&o Operado ( ) Sem Doenca ( )
NOME:

e AR AN

Futura Perda — FP WO % 15 W 13 R 2 N M B ¥ T W
Trat. End- TE HHHRRRRBPRRDHHHS
o 000660600

85 84 83 &7 @&

e BHRERDOBE
EDBBEOODBHOBEBHE

Restauragdes — R @ o« & 2 & %

o R RFII0RG

TRATAMENTOS COMPLEMENTARES:

EXODONTIA ORTODONTIA OTORRINOLARINGOLOGIA

ENDODONTIA IMPLANTODONTIA TRAT.DTM

DENTISTICA PROTESES CIRURG. ORTOGNATICA




APENDICE E - ICDAS

NUMERO DA FICHA —cmmmmmmmmmeeeeee

HIPERPARATIREOIDISMO - Operado ( )

72

N&o Operado ( ) Sem Doenca ( )

NOME:
IDADE: anos. NASC: / /
SEXO:
CODIGO ICDAS - lesdes CODIGO _ DE
0 — higido ATIVIDADE
2 —ndo cavitado ( seca e Umida ) 1 — N3o ativa
3 —ruptura localizada no esmalte 2 _ Ativa
4 — sombra cinzenta de dentina
5 — cavidade com dentina visivel
6 — cavidade extensa
SUPERIOR DIREITO SUPERIOR ES QUERDO
DENTE 18 17 16 15 14 13 12 11 21 ) 23 24 25 25 2T 28
00 Bos/les | Res/les | Res/les | Resfles | Res/les | Res/Lles | Res/ lss | Res/lss Res)les | Res/les | Res/les | Resfles | Bes/Lles | Res/les | Res/lss | Res/les
s f f f
INFERIOR DIREITO INFERICR ESQUERDO
DENTE Lk} L) 15 45 4 43 v} 4 ‘ 3 32 EE} 34 35 3 37 Ef]
ai0K0 | Res fles | Resgles | Res fles | Res/Les | Resfles | Resfles | Res/Les | Resfles | ! 5/ Les | Resyles | Res/les | ResfLes | Resyles | Res/ Res i Las




APENDICE F - PERIOGRAMA

HIPERPARATIREOIDISMO - Operado ( ) N&o Operado ( )
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Sem Doenca ( )

NOME:
IDADE: anos. NASC: / /
AR BB
BHHBRBDBBBODDBBBRE
BBOCHCOBEE
HROOBOOBBS
2BBEGVCV(BOVOOBD
RO TRRGE
SEXO:
EXAME RADIOGRAFICO: DATA: /
ENCAMINHAMENTO A RADIOLOGIA - UFC ( ) DATA: / /
DENSITOMETRIA OSSEA : DATA: / /
COLETA DE SALIVA : SIM ( ) NAO  ( )
DATA DE ENCAMINHAMENTO : / /

EXAME INTRA-ORAL.: Aspectos Visuais

HIGIENE ORAL : Excelente( ) Boa ( )

Média ( ) Regular ()

Ruim ()
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TORUS

Ausentes

Mandibular DIR Mandibular ESQ Mandibular Bilateral
Palatino DIR Palatino ESQ Palatino Bilateral

CARACTERISTCAS GENGIVAIS :

N — normal A — alterado PR —presente AU — ausente
Coloracéo
Contornos Hiperplasia Gengival

Textura

Ressecéo Gengival

Sensibilidade Dolorosa

Trauma Oclusal / DTM

LESOES DE MUCOSA: Ausentes( ) Presentes ( ):

SUPURACAO: Ausente( )  Presente ( )

FLUXO SALIVAR: ml/min  Xerostomia ( ) Baixo ( ) Normal (

)
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %@"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA_EXPERIENCIA DE CARIE, SAUDE GENGIVAL E FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS ENTRE INDIVIDUOS COM HIPERPARATIREOIDISMO
PRIMARIO FAMILIAR E ESPORADICO.

Pesquisador: FABIANA BRANDAO PAIM CARDOSO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69247817.4.0000.5054

Instituicdo Proponente: NUCLEO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE MEDICAMENTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.206.456

Apresentagao do Projeto:

Dentre as doencas endocrinas, o hiperparatireoidismo primario (HPTP) é considerado a terceira doenca
mais comum apos diabetes tipo 2 e doencas da tiredide em diversos paises. Doencas metabodlicas tais como
o HPTP podem afetar todo o esqueleto e causar alteragdes na cavidade oral. O objetivo do presente estudo,
que faz parte de uma dissertacdo de mestrado, é avaliar a experiéncia de carie, saude gengival e fatores
sociodemograficos entre individuos com hiperparatireoidismo primario familiar e esporadico provenientes do
Hospital Universitario Walter Cantidio. Sera realizado um estudo observacional transversal e analitico.
Todos os pacientes diagnosticados com HPTP familiar ou esporadico provenientes do setor de
Endocrinologia Clinica do Hospital Universitario Walter Cantidio (Fortaleza-CE) serao convidados a
participar desse estudo no periodo de Maio a Agosto de 2017. Também serdo convidados a participar
individuos sem HPTP (grupo controle), pareados por sexo e idade, também provenientes do referido setor
de Endocrinologia Clinica. Baseado em calculo amostral(poder de 90% e intervalo de confianca de 95%;
método estatistico de Fleiss com correcao de continuidade), e considerando possiveis perdas durante a
execucgédo do estudo, sera necessaria uma amostra minima de 60 voluntarios, considerando 30 pacientes
com HPTP e 30 voluntarios sem HPTP. Serao considerados elegiveis os voluntarios que seguirem a todos

0s critérios de incluséo e exclusao do estudo; além disso, serao

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 01 de 04
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UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %cvl

Continuacdo do Parecer: 2.206.456

retirados da pesquisa aqueles que desejarem descontinuar a participac&o na presente investigacdo. Serédo
coletados dados de prontuarios referentes a fatores sociodemograficos e metabaélicos relacionados a
doenca. Através de exame a ser realizado no Nucleo de Pesquisa e Desesenvolvimnto de Medicamentos da
UFC, seréo coletadas informacgdes sobre saude oral, incluindo avaliacéo de tecidos moles/duros intraorais,
experiéncia de carie e saude gengival. A analise estatistica utilizara o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows®. Para todas as analises sera considerado significativo
p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a experiéncia de carie, saude gengival e fatores sociodemograficos entre individuos com
hiperparatireoidismo primario familiar e esporadico provenientes do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Objetivo Secundario:

Determinar o perfil de individuos com hiperparatireoidismo primario familiar e esporadico provenientes do
Hospital Universitario Walter Cantidio em relacdo a experiéncia de carie, saude gengival e fatores
sociodemograficos.Comparar experiéncia de carie e saude gengival de individuos com HPTP familiar ou
esporadicos provenientes do Hospital Universitario Walter Cantidio com individuos sem diagnodstico de
PTP _Correlacionar saude gengival e niveis séricos de paratorménio entre individuos com
hiperparatireoidismo primario familiar e esporadico provenientes do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Objetivo Primario:

Avaliar a experiéncia de carie, saude gengival e fatores sociodemograficos entre individuos com
hiperparatireoidismo primario familiar e esporadico provenientes do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Objetivo Secundario:

Determinar o perfil de individuos com hiperparatireoidismo primario familiar e esporadico provenientes do
Hospital Universitario Walter Cantidio em relacdo a experiéncia de carie, saude gengival e fatores
sociodemograficos.Comparar experiéncia de carie e saude gengival de individuos com HPTP familiar ou
esporadicos provenientes do Hospital Universitario Walter Cantidio com individuos sem diagnostico de
PTP.Correlacionar saude gengival e niveis séricos de paratorménio entre individuos com
hiperparatireoidismo primario familiar e esporadico provenientes do Hospital Universitario Walter Cantidio.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa faz parte de uma dissertacéo de mestrado e possui relevancia cientifica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentac&o obrigatoria foram apresentados. Conforme solicitado a pesquisadora
refez riscos, beneficios e corrigiu metodologia.

Recomendagoes:
Né&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Né&o se aplica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 889992 pdf 22:53:42
Projeto Detalhado / |SAUDE_ORAL_ANEXADO.doc 13/07/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
Brochura 22:53:18 |PAIM CARDOSO
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_PRONT.docx 13/07/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
Assentimento / 22:52:12 PAIM CARDOSO
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de SAME_HUWC pdf 01/06/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
Pesquisadores 23:46:01 PAIM CARDOSO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 01/06/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
23:39:24 [PAIM CARDOSO

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 01/06/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
22:44:28 |PAIM CARDOSO

Declaragéo de GERENCIA_PESQUISA.PDF 01/06/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito

Pesquisadores 22:41:34 _[PAIM CARDOSO

Declaracao de CHEFIA_DO_SETOR.PDF 01/06/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito

Pesqguisadores 21:52:06 __[PAIM CARDOSO

Outros Fabiana_Paim_Curriculo_Lattes pdf 06/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
15:36:43 _ |PAIM CARDOSO

Outros Termo_subm_etico.pdf 06/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
15:34:40 |PAIM CARDOSO

Declaracéao de Termo_conc1.pdf 06/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito

Pesqguisadores 15:33:02 |PAIM CARDOSO

Declaracéao de Termo_conc2. pdf 06/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito

Pesqguisadores 15:32:41 PAIM CARDOSO
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Outros Termo_fiel_dep.pdf 06/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
15:28:54 |PAIM CARDOSO

Orcamento Orcamento.pdf 06/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
15:26:02 | PAIM CARDOSO

Declaracéo de Termo_de_autoriz_pdf 05/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito

Instituicéo e 13:38:42 |PAIM CARDOSO

Infraestrutura

Outros Autoriz_radiologia.pdf 05/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
13:36:53 | PAIM CARDOSO

Outros Cons_odontolog_ NPDM pdf 05/04/2017 |FABIANA BRANDAO| Aceito
13:09:27 | PAIM CARDOSO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Enderego:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 08 de Agosto de 2017

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

FORTALEZA

(Coordenador)

CEP: 60.430-275

E-mail:

comepe@ufc.br
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