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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo é analisar as dimensdes lineares da
Sela turcica (ST) de pacientes portadoras de Sindrome de Sheehan (SSH).
Métodos: Foi realizado um estudo observacional caso-controle com individuos
acompanhados pelo Servico de Endocrinologia e Diabetologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio (Fortaleza, Ceara, Brasil) que estavam em
acompanhamento clinico ha mais de 10 anos. Foram formados dois grupos, um
grupo com 16 mulheres adultas diagnosticadas com SSH e um grupo controle
com 16 pacientes saudaveis pareados por sexo e idade. Foram realizadas
analises das dimensoes lineares (comprimento, diametro e profundidade) da ST
por meio de telerradiografias laterais utilizando o software Radiocef Studio 2.
Valores médios e desvios padrao (DP) foram obtidos. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. Resultados: A média de idade dos sujeitos foi de
65,47+10,19 anos. Os pacientes com SSH apresentaram menores valores de
comprimento (p<0,001), largura (p<0,001) e altura (p=0,033) médios da ST em
comparacdo ao grupo controle. Conclusfes: Nosso estudo encontrou
dimensdes lineares menores de comprimento, diametro e profundidade para as

pacientes com SSH comparadas a pacientes saudaveis.

Palavras-chave: Sindrome de Sheehan, hipopituitarismo, sela turcica,

telerradiografia lateral.



ABSTRACT

Objective: The objective of the present study is to analyze the linear dimensions
of the Turcica Sela (ST) of patients with Sheehan syndrome (SSH). Methods: An
observational case-control study was conducted with individuals followed by the
Endocrinology and Diabetology Department of the Walter Cantidio University
Hospital (Fortaleza, Ceara, Brazil), who were under clinical follow-up for more
than 10 years. Two groups were formed, one group with 16 adult women
diagnosed with SSH and one control group with 16 healthy patients matched by
sex and age. Analyzes of the linear dimensions (length, diameter and depth) of
ST by means lateral teleradiographs were performed using Radiocef Studio 2
software. Mean values and standard deviations (SD) were obtained. The level of
significance was set at 5%. Results: The mean age of the subjects was 65.47 +
10.19 years. Patients with SSH had lower values of length (p<0.001), width
(p<0.001), and mean height (p=0.033) of ST compared to the control group.
Conclusions: Our study found smaller linear dimensions of length, diameter and

depth for SSH patients compared to healthy patients.

Keywords: Sheehan's syndrome, hypopituitarism, turkish saddle, lateral

teleradiography.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Sheehan (SSH) é uma complicacdo da hemorragia poés-
parto, que € uma emergéncia obstétrica que ocorre em 1-2% dos casos de nascidos
vivos. Durante o periodo gestacional a hipéfise praticamente dobra seu volume,
sobretudo pela hiperplasia da adenohipdfise, onde estéo localizados os lactotréfricos,
células secretoras de prolactina [1]. Sua fisiopatologia tem sido atribuida a uma
hipoperfuséo transitéria que provoca infarto, necrose parcial ou total e subsequente
disfuncao da adenohipofise [2, 3]. Como a glandula esta aumentada durante o periodo
gestacional devido a grande liberacéo de prolactina, ela fica mais susceptivel a danos
por isquemia, pois apresenta uma deficitaria microirrigacdo arterial, com
predominancia de microirrigacdo venosa [4]. A SSH pode apresentar sintomas
cronicos apos um grande periodo de laténcia de sinais clinicos, como falta de lactato,
cefaleia, fadiga, nausea e amenorreia [2]. Dentre as alteracdes possiveis estdo as

alteracoes osteometabdlicas [5].

O hipopituitarismo, condicdo presente em pacientes portadoras de SSH,
resulta na reducao da secrecdo de horménios hipofisarios, os quais regulam grande
parte das glandulas e orgaos responsaveis pelo metabolismo das mais variadas
funcdes organicas [6, 7]. A parte anterior da hipéfise (adenohipdifise) produz e secreta
hormonios indispensaveis para o homeostasia como: horménio do crescimento (GH),
prolactina, horménio foliculo-estimulante (FSH), hormdnio luteinizante (LH), horménio

estimulante da tireoide (TSH), hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) e endorfinas [4].

A SSH se apresenta como uma insuficiéncia adenopituitaria. A perda da
funcdo da glandula, diminui, com o tempo, a secrecdo de horménios como FSH, LH,
TSH, ACTH, cortisol, estradiol e prolactina (PRL). Tais hormdnios estdo associados
ao metabolismo 6sseo, como o GH, que é responsavel pela manutencdo da massa
0ssea em adultos, regulando a remodelacao 6ssea [8]. Os hormbdnios podem alterar
0 padrdo do trabeculado ésseo, por vezes causando quadros de osteopenia, como

também de osteoporose [9].

Em pacientes com SSH os niveis séricos de LH, FSH e estradiol estao
consideravelmente diminuidos, portanto, o hipogonadismo pode ser um dos

mecanismos responsaveis pela osteoporose nesses pacientes. O hipotireoidismo,
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causado pela baixa liberagéo de TSH, causa dificuldade de cicatrizagao e diminuicao
do fluxo salivar [10, 11].

A hipdfise esta alojada na Sela Turcica (ST), a qual esta localizada na base
do créanio, préximo a varias estruturas importantes, como o seio esfenoidal, quiasma
optico, seio cavernoso e o hipotdlamo. O crescimento anormal da ST esta associado
a diversas anomalias do desenvolvimento, incluindo malformagdes craniofaciais [12-
14].

A ST se desenvolve na parte mais rostral do folheto germinativo na area
onde a notocorda termina cranialmente [15-17]. O desenvolvimento das paredes
anterior e posterior da ST possuem diferentes origens embrionarias. A cartilagem que
da origem a parede posterior, 0 dorso da sela, se desenvolve da mesma maneira que
0s corpos vertebrais sob influéncia direta da notocorda [18]. Em contrapartida, a
cartilagem que forma a parede anterior se desenvolve a partir das células da crista
neural [19]. A glandula hipdfise se desenvolve antes que a ST cartilaginosa tenha sido
formada [20]. A adenohipdfise se desenvolve a partir do ectoderma oral (bolsa de
Rathke) e a neurohipofise do infundibulo cerebral. O desenvolvimento da hipofise é
coordenado com o da ST. A hipofise deve estar totalmente formada antes que a
formacdo da ST esteja finalizada. Presume-se que um desvio do padrdo de

desenvolvimento da hipofise resultara em um desvio na morfologia da ST [21].

Alguns estudos vém tentando compreender e explicar as alteracfes nas
dimensdes e na morfologia da ST diante de algumas patologias. Dentre algumas
alternativas levantadas esta a Teoria da Matriz Funcional de Moss, que afirma que a
origem, o desenvolvimento e a manutencédo de todas as unidades esqueléticas sao
respostas secundarias, compensatorias e obrigatérias as demandas mecanicas

prévias das matrizes funcionais relacionadas [22].

A pesquisa acerca dos parametros dimensionais da ST em pacientes
portadores de SSH por meio de telerradiografias laterais tem uma grande relevancia
e se trata de um estudo inédito. Presume-se que pela diminuicdo da liberacdo de
hormbnios diretamente relacionados com o mecanismo osteometabdlico e
considerando ainda a Teoria da Matriz Funcional de Moss, a estrutura 6ssea mais

by

diretamente associada a glandula hipdfise possa sofrer alteragbes em suas
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dimensdes. Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar as dimensdes lineares

da ST de pacientes portadoras de SSH.
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2 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional, caso-controle, com pacientes
previamente diagnosticados com SSH, pareados por sexo e idade com individuos ndo
afetados com essa condicdo. O presente desenho metodoldgico seguiu as diretrizes
indicadas pelo STROBE (Strengthening the Reporting of Observation al studies in
Epidemiology) para estudos observacionais.

2.2 Contexto

Os voluntarios com SSH foram provenientes do Servigo de Endocrinologia
e Diabetologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (Fortaleza, Cear4, Brasil) que
estavam em acompanhamento clinico ha mais de 10 anos. Os pacientes foram
encaminhados ao Servico de Imaginologia Odontoldgica da Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) para realizacéao
dos exames de imagem. Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e o estudo foi conduzido segundo protocolo de
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Federal do Ceara (nUmero de aprovacao # 983.022).

2.3 Participantes

A populacao de individuos com SSH consistiu de 66 pacientes registrados
no ambulatério de Endocrinologia e Diabetologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio (Brasil), cujo diagnostico foi baseado na presenca de historia obstétrica
classica para a SSH (presenca de hemorragia pos-parto ou por complicacdes
obstétricas) e presenca de deficiéncia hormonal. O critério de inclusao foi: pacientes
diagnosticados com SSH acompanhados pelo Servico de Endocrinologia e
Diabetologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (Fortaleza, Ceara, Brasil),
sendo incluidas 66 pacientes. Foram excluidas 37 pacientes onde nao foi possivel o
contato telefébnico ou que ndo compareceram as consultas de rotina durante o periodo

de recrutamento da pesquisa, sendo selecionadas 29 pacientes. Foram utilizados os
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seguintes critérios de retirada: Obito, incapacidade fisica de locomog¢do, né&o
possuirem os exames de imagem e exames de imagem sem 0 arquivo original, sem

compresséo, conforme mostra a Figura 1.

Amostra inicial
66 pacientes

Critérios de
excluséo

Critérios de
Retirada

15 pacientes
sem contato
telefénico

\ )
|

22 faltaram as
consultas

29 pacientes
selecionados

T

1 incapacidade 8 ndo 3 pacientes
1 ébito fisica de possuiam os com diferenca
locomogdo exames de no_padréo de
Imagem imagem

\ J
|

Amostra final: 16 pacientes SSH e
16 pacientes controle

Fig. 1 Fluxograma da sele¢éo pacientes

Portanto, a amostra final foi composta por 16 individuos com SSH com
idade variando entre 49 e 86 anos, com média de 65,47 + 10,19 anos e para cada
caso um voluntario ndo portador de SSH ou alteracdes sistémicas que pudessem
interferir no metabolismo 6Osseo foi pareado por sexo e idade. Dessa forma, 32
voluntarios foram examinados. Todos 0s pacientes selecionados ja possuiam
telerradiografias laterais, pode serem pacientes advindos do complexo

médico/odontoldgico da Universidade Federal do Ceara.
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2.4 Variaveis

As variaveis utilizadas no presente estudo foram as medidas lineares da
sela tarcica, além do valor do escore de desvio padréo (SDS) dessas medidas. As
medidas lineares foram mensuradas utilizando os métodos de Silverman (1957) e
Kisling (1966) [23, 24]. Todas as linhas de referéncia utilizadas no presente estudo

localizavam-se no plano médiossagital.
2.5 Fonte de dados/Mensuracao

As telerradiografias laterais digitais foram obtidas através do equipamento
Kodak K9000 3D (Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochester, NY, EUA)
pertencente ao curso de Odontologia da UFC, com uma escala de cinza de 14 bits
(16384 tons), kilovoltagem e miliamperagem a ajustadas de acordo com o tamanho
de cada paciente com tempo de exposi¢ao variando em 0,4 a 1,6 segundos. Para a
tomada radiografica os pacientes foram posicionados em pé, suas cabecas foram
posicionadas corretamente no cefalostato e orientadas horizontalmente no plano de
Frankfrut, em Relac&o Céntrica. As telerradiografias foram exportadas para o software
Radiocelf Studio 2 (Radiomemory, Belo Horizonte-MG), onde foram calibradas em 300

dpi. Para cada paciente SSH ou controle foram realizadas as medi¢cdes da sela.
2.6 Viés

Para evitar/minimizar a ocorréncia de viés de selecdo foram recrutados
pacientes independentemente da severidade de alteracdes osteometabdlicas que os
mesmos pudessem apresentar, tendo sido realizados esfor¢cos no sentido de recrutar
todas as pacientes em atendimento rotineiro no ambulatério médico, bem como foi
realizado calculo amostral prévio. Para evitar/minimizar a ocorréncia de viés de
informacédo, foi realizada uma anamnese detalhada e analise aprofundada dos
prontuarios médicos a fim de se obterem dados consistentes. Para evitar/minimizar a
ocorréncia de viés de medicdo, foi realizada analise de confiabilidade e teste de
acuracia triplicada antes da realizacdo da medicdo dos desfechos de terminados para
a presente investigacdo, bem como a utilizacdo das imagens originais sem

compressao no formato TIFF.

2.7 Variaveis gquantitativas
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As variaveis utilizadas foram: comprimento, diametro e profundidade da ST.
Para estabelecer o comprimento da ST foi considerada a distancia interclinoidal, que
€ a distancia entre a ponta do tubérculo da sela e a do dorso da sela. O diametro da
sela foi estabelecido medindo a distancia entre a ponta do tubérculo da ST e o ponto
mais posterior da parede posterior da fossa. J& a profundidade da ST foi mensurada

medindo o comprimento da linha que sai perpendicularmente a linha do comprimento

da sela até o ponto mais profundo do soalho da sela (Figura 2 a, b).

Fig. 2a Desenho esquematico das linhas de referéncia de altura, profundidade e
diametro da sela turcica. Fig. 2b Recorte das medigfes da ST

2.8 Confiabilidade

Foi realizada uma analise das dimensdes da ST dos grupos controle e SSH
interexaminador por trés examinadores durante trés dias consecutivos, apos isso, as
analises foram repetidas com intervalo de 15 dias para garantir a confiabilidade e
concordéancia das medi¢cfes. Para avaliar erros de reprodutibilidade, foram realizadas
as seguintes analises: (1) coeficiente de correlagéo interclasse (CCI) para avaliar erros
sistematicos referentes aos dados numeéricos, (2) férmula de Dahlberg para avaliar
erros casuais das medigOes realizadas. Em relacdo ao CCl, foi utilizado o modelo CCI
de efeitos aleatérios bidirecional e com intervalo de confianca de 95%, considerando-
se satisfatérios os valores com p<0,05. Para avaliar os possiveis erros técnicos de
método, foi utilizada a formula de Dahlberg, a qual é representada pela seguinte
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x . d? .
equacao: erro do método = iy Portanto, o valor do erro representa a raiz quadrada

2n
do somatodrio dos valores ao quadrado das diferencas (> d?) entre as medicGes (valor
da segunda medicao subtraido do valor da primeira medi¢&o) dividido pelo nimero de
medicdes (n) multiplicado por dois (Tabela 1).

Tabela 1: Coeficiente de Correlacéo Interclasse e Método de Dahlberg

CCl 95% IC p-Valor Dahlberg
Comprimento 0,92 0,82 0,97 <0,001 2,08
Diametro 0,86 0,68 0,95 <0,001 0,77
Altura 0,93 0,84 0,97 <0,001 0,47

*p<0,05, correlacdo interclasse; CCl = coeficiente de correlacéo interclasse; 95% IC = Intervalo de
confianca 95% do CCI.

2.9 Andlise estatistica

Para o estudo de validacéo foram calculados os coeficientes de correlacao
interclasse e de Dahlberg. Apés isso, os dados foram submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, expressos em forma de média e desvio padrao
e analisados pelo teste t de Student, ANOVA nao pareado ou pareado seguido do pés
teste de Bonferroni e correlacdo de Pearson (dados parameétricos) ou qui-
guadrado/exato de Fisher (dados categoricos). Adicionalmente, foi tracada curva ROC
para diagnostico de SSH com base nas medidas da sela tarcica, sendo definidos
pontos de corte para calculo de sensibilidade, especificidade, valores preditivos

positivo e negativo e acurécia.
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3 RESULTADOS

A média de idade dos sujeitos foi de 65,47+10,19 anos. Os pacientes com
SSH apresentaram menores valores de comprimento (p<0,001), diametro (p<0,001) e
altura (p=0,033) médios da ST em comparacao ao grupo controle. Comprimento e
diametro abaixo de 6,5 (curva ROC) obteve valores de sensibilidade, especificidade e

acurécia superiores a 80% (Tabela 2).

Tabela 2: Curva ROC, Sensibilidade, Especificidade, Valores preditivos

positivo e negativo e Acuréacia.

Area Comprimento  Didmetro  Altura

Curva ROC

Area sob a curva ROC 0,84+0,07 0,90+0,06 0,90+0,06  0,72+0,09

p-Valor* <0,001 <0,001 <0,001 0,035

Ponto de corte <50,0 <6,5 <8,5 <6,5

p-Valort 1,000 1,000 1,000 0,824
Medidas diagnéstica

Sensibilidade 75,0% 81,3% 81,3% 68,8%

Especificidade 75,0% 87,5% 81,3% 56,3%

Valor Preditivo Positivo 75,0% 86,7% 81,3% 61,1%

Valor Preditivo negativo 75,0% 82,4% 81,3% 64,3%

Acurécia 75,0% 84,4% 81,3% 62,5%

*p<0,05, area sob a curva ROC (H1 # 0); Tp<0,05, teste de McNemar;

As dimensodes lineares da ST sdo apresentadas na Tabela 3. As medidas do
comprimento, diametro e altura foram significativamente menores para o grupo SSH

gue para o grupo controle (p<0,001, p<0,001 e p=0,033, respectivamente).

A diferenca das médias de comprimento, diametro e altura entre o grupo
controle e o grupo SSH foram estatisticamente significantes (p<0,001; p<0,001 e

p=0,033 respectivamente) (Tabela 3).



Tabela 3: Descricdo dos dados morfométricos da Sela Turcica
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Controle SSH
Minimo- ) Minimo- _ p-
) MédiatDP MédiatDP
maximo maximo Valor?
Medidas da ST
Comprimento 0,80-10,40 7,84+2,26 0,60-7,83 4,73+1,93  <0,001
Didametro 6,47-13,40 10,32+2,07* 5,13-10,53 7,35+1,30* <0,001
Pronfundidade 5,13-8,53 6,85+1,02* 4,10-8,27 6,04+1,03* 0,033
p-Valor® <0,001 <0,001

teste t de Student; PTeste ANOVA para medidas repetidas/Bonferroni; *p<0,05 versus comprimento

(média + DP).
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4 DISCUSSAO

A ST é uma estrutura anatdbmica que € facilmente identificada em
telerradiografias laterais [25]. As andlises cefalométricas sao ferramentas importantes
na descricdo craniofacial, prescricdo e predicdo dos resultados dos tratamentos
ortodonticos [26-29]. Nosso estudo utilizou as telerradiografias laterais para as
andlises, este exame de imagem é bastante acessivel e amplamente utilizado na

odontologia, principalmente em pacientes ortodonticos.

O tamanho da glandula hipdéfise, que controla as fun¢des enddécrinas do
corpo, também é afetada pela morfometria da sela tarcica [30, 31]. As alteracdes
dimensionais da sela turcica estdo associadas a diversas anomalias de
desenvolvimento [21, 24, 31]. Qualquer alteracdo no desenvolvimento da glandula
hipdfise pode afetar o tamanho e a forma da sela turcica [21].

O crescimento da ST esta concluido na primeira infancia e varios estudos
utilizam dimensdes e morfologia da ST para avaliarem a direcéo e o crescimento facial
[32-35]. Assim, tanto a forma quanto o tamanho da ST ganha importancia sob algumas
condicdes clinicas, como SSH, Diabetes tipo I, Sindrome de Turner, Sindrome do X
fragil, Trissomia do 21, Sindrome de Kallmann, Neurofibromatose tipo I, Sindrome de
Meckel-Gruber, e Sindrome de Williams [21, 36-39]. Por meio da ressonancia
magnética € possivel encontrar uma sela vazia na sua parte mais anterior,
correspondente ao espaco da adenohipdfise, esse achado é caracteristico na SSH,
[37].

Em relacéo as dimensdes lineares da ST, varios estudos tém demonstrado
gue existem variacbes em sua morfologia ao longo do crescimento e desenvolvimento
[33, 40-42]. Melsen demonstrou em seu estudo que a aposi¢cao 6ssea na parte anterior
da superficie interior da sela cessa em idade precoce, enquanto a reabsorcédo 0ssea
continua a ocorrer por um longo periodo na parte distal do assoalho da sela, bem
como na parte posterior. Isso evidencia um crescimento para baixo e posterior durante
0 crescimento. Este estudo mostra que as medidas lineares, altura, diametro e
profundidade, se mostram maiores em adultos jovens quando comparados a
adolescentes [39]. O estudo de Otuyemi et al. mostrou diferenca estatisticamente
significante entre jovens adultos e adolescentes apenas para a medida da

profundidade da sela turcica, demonstrando uma maior reabsor¢édo 6ssea da base da
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sela com o aumento da idade [43]. Preston [44] trouxeram achados semelhantes,
mostrando estreita correlagéo entre a rea da sela e aidade. Choi et al. [45] relataram
que as dimensdes lineares da sela tdrcica aumentam até os 25 anos, apds 0s quais
ndo houve aumento adicional no crescimento. A amostra do nosso estudo foi
composta por individuos com idade variando entre 49 e 86 anos, com uma média de
65,47 + 10,19, fora faixa de idade onde as altera¢gGes dimensionais estéo relacionadas

ao crescimento e desenvolvimento.

Quando foi considerado o género, no estudo de Otuyemi et al., [43] ndo
houveram diferencgas significativas no comprimento, profundidade, didmetro e forma
da sela tdrcica entre os individuos do sexo masculino e feminino. Esses resultados
corroboram com os estudos feitos por Yassir et al. [46] na populacéo iraquiana, Shah
et al. [47] na populacéo paquistaniana, Osunwoke et al. [48] entre nigerianos e Nagaraj
[25] em uma populacdo indiana onde nao foram relatadas diferencas significativas
entre os sexos. No entanto, esses relatos entram em contraste com os achados de
Sathyanarayana et al. [49] onde foi encontrada diferenca significativa no comprimento

da ST entre individuos do sexo masculino e feminino na populac¢éo do sul da india.

N&o existe, até 0 momento, estudos analisando as dimensdes lineares da
sela tarcica de pacientes com SSH utilizando telerradiografias laterais, ndo sendo
possivel comparar nossos resultados diretamente. Taner et al. [50] avaliou, por meio
de tomografias de feixe conico a sela turcica de uma populacdo adulta caucasiana
saudavel, estabelecendo uma série de valores normativos. A média de comprimento,
diametro e profundidade para pacientes saudaveis foi de 9.9+£1.9; 12.3+1.8 € 9.2+1.7;
respectivamente, sendo o comprimento, diametro e profundidade maiores que 0s
encontrados em pacientes com SSH no nosso estudo (4,73%£1,93; 7,35+1,30 e
6,04+1,03; respectivamente). O estudo de Diri et al. [36] avaliou 114 pacientes por
meio de ressonancia magnética e tomografia computadorizada. De acordo com 0s
achados, 86 (75,4%) pacientes com SSH tinham sela vazia, enquanto 28 (24,6%)
tinham a sela parcialmente vazia. O volume médio da sela dos pacientes com SSH
(340.5+214 mm3) foi significativamente menor que o grupo saudavel (602.5+192

mm3).

Alkofide [28] relatou um didmetro maior da sela tdrcica em individuos com
ma olucéo esquelética classe Ill em comparagdo a individuos classe | e Il. Igualmente,

Luong e et al. [33] demostraram um aumento na largura transversal e do volume da
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sela em individuos classe Ill em comparacdo com individuos classe | e Il. Os
resultados do estudo de Afzal e Fida [51] mostraram uma sela tarcica de maior

profundidade e diametro na ma ocluséo classe III.

Estudos analisando alteracdes das dimensfes lineares da ST utilizando
telerradiografias laterais em pacientes com variados diagnosticos clinicos séo
escassos na literatura. A tabela 4 mosta estudos realizados utilizando uma

metodologia semelhante a adotada no presente estudo.

Tabela 4: Estudos avaliando as dimensdes lineares da ST por meio de

telerradiografia lateral

Autores N Condicdo Idade Comprimento Didmetro  Profundidade
clinica médio (DP) médio (DP) média (DP)

Korayem & AlKofide, 60 Sindrome 15,8 10,2mm (2,0) 13,0mm 8,9mm (1,1)

20145 de Down anos (1,6)
(média)
Bavbek & Dincer, 76 Diabetes 14,16 10,89mm 12,78mm 8,34mm
2013% tipo 1 2,46 (1,59) (1,44) (1,37)
anos
(média)
Axelsson; 12  Sindrome > 20 8,8mm (1,8) 11,3mm 6,6mm (1,2)
Stourhuag; Kjaer, de anos (2,2)
20044 Williams

Os valores das dimensdes lineares da ST em pacientes diagnosticados
com Sindrome de Down, Diabetes tipo 1 e Sindrome de Williams foram discrepantes
dos encontrados no nosso estudo, exceto a profundidade da ST de pacientes com
Sindrome de Williams, onde a média se assemelha com a encontrada em nossas

analises de pacientes portadoras de SSH.
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5 CONCLUSAO

Nosso estudo encontrou dimensdes lineares menores de comprimento,
diametro e profundidade para as pacientes com SSH comparadas a pacientes
saudaveis, mostrando que as telerradiografias laterais podem revelar alteracées nas
dimensdes lineares da sela turcica e que a Sindrome de Sheehan deve ser avaliada

como possivel causa.
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