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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Introducere

La nivel global, osteoporoza este o problema majord de sanatate publica, prevalenta
acesteia fiind in crestere, o data cu cresterea sperantei de viata si a densitatii populationale
[1,2]. Este o boala caracterizata prin scaderea densitatii minerale osoase si deteriorarea
microarhitecturii osului, avand drept consecinte cresterea fragilitatii osoase si aparitia
fracturilor [3]. Diagnosticul de osteoporoza presupune un scor T < -2.5 deviatii standard
(DS) la evaluarea osteodensitometrica (DXA), existenta fracturilor de fragilitate majore
(coloand vertebrala, sold, chiar cu scor T normal) sau a unui risc de fractura evaluat cu
FRAX (crescut sau foarte crescut), in prezenta unui scor T de osteopenie (intre -1 si -2.5
DS) [1,2].

Cu toate ca inaintarea in varstd si deficitul estrogenic reprezinta principalele cauze
de osteoporoza primara, aproximativ 40% dintre pacienti asociazd cauze secundare de masa
osoasa scazuta [4], ceea ce evidentiaza necesitatea screeningului atent pentru patologii care
ar putea determina afectarea osoasd. Majoritatea studiilor stipuleaza faptul ca pacientii cu
osteoporoza asociaza un prognostic mai slab al implantului dentar comparativ cu cei cu
masa osoasa normala [5].

Lucrarea de doctorat s-a axat pe evaluarea pacientilor cu osteoporoza primara
(postmenopauzad), dar si cu cauze secundare endocrine de osteoporoza. Obiectivul acestei
teze de doctorat a fost evaluarea osoasa cu ajutorul absorbtiometriei duale cu raze X (DXA),
a scorului trabecular osos (TBS), cu markeri ai turn-overului osos si evaluarea mandibulara
cu CBCT - tomografia computerizata cu fascicul conic (cone beam computed tomography).

A fost vizatd corelarea tuturor acestor parametri, in vederea determinarii rolului
CBCT pentru evaluarea masei osoase. Acest lucru este important pentru ca, o data
identificati, pacientii cu masa osoasd scazutd pot beneficia de tratament specific si
personalizat antiosteoporotic preimplantar, in vederea cresterii ratei de succes a implantului
dentar.

Contributia originald adusd de aceasta lucrare este legata de evidentierea rolului pe
care indicii CBCT o pot avea In evaluarea masei osoase la nivel mandibular si corelarea lor
cu parametrii de evaluare osteodensitometrica a masei osoase si a microarhitecturii osului

de la nivel axial. In studiu au fost inclusi si evaluati nu doar indicii cunoscuti si utilizati la



scard largd pentru evaluarea osoasd mandibulard precum CTMI, CTI(S) si CTI(I), ci si

indicii radiomorfometrici anterior, molar, posterior si simfiza.

Tn partea generali a tezei au fost expuse cele mai recente date din literatura de
specialitate, cu privire atat la osteoporoza, cat si la evaluarea suportului osos preimplantar.
Scopul acestei parti este intelegerea subiectului abordat si integrarea rezultatelor studiului
original care a fost expus in partea speciald a lucrarii.

Capitolul 1 porneste de la definitia si prevalenta osteoporozei, urmand a fi ulterior
prezentate nortiuni despre etiologie si fiziopatologie. Pe 1anga notiunile despre osteoporoza
primari, sunt detaliate bolile endocrine asociate cu osteoporoza secundara. in acord cu
clasificarile si ghidurile de tratament emise de Organizatia Mondiala a Sanatatii si, respectiv
de Asociatia Americana de Endocrinologie Clinica (AACE), sunt prezentate metodele de
diagnostic si tratament pentru pacientii cu masd osoasa scazuta.

Capitolul 2 care abordeaza evaluarea suportului osos preimplantar, debuteaza cu
date de anatomie a mandibulei, incluzdnd detalii despre foramenul mental. Apoi sunt
abordate notiuni legate de implantul dentar, care reprezintd una dintre cele mai bune metode
de Tnlocuire in situatiile de edentatie partiald sau totala in stomatologia moderna. In ultimele
2 subcapitole sunt prezentate imagistica maxilo-faciala si, respectiv, evaluarea osoasa
folosind imaginile tomografiei computerizate cu fascicul conic (CBCT). Evaluarea CBCT
ofera informatii despre caracteristicile cantitative si calitative de la nivelul osului
mandibular, cu specificitate si sensibilitate importante in diferentierea osului fragilizat

comparativ cu cel sanatos [6].

Partea speciala (originald) a tezei de doctorat expune rezultatele evaluarii pacientilor
cu masa 0soasa scazutd de cauza primara sau secundara endocrina care au fost evaluati din
punct de vedere osteodensitometric (cu DXA) si sangvin (markeri ai turnoverului 0sos) si
imagistic cu CBCT. Astfel, lucrarea s-a axat pe evidentierea rolului pe care indicii CBCT o
pot avea 1n evaluarea masei osoase la nivel mandibular si corelarea lor cu parametrii de
evaluare osteodensitometricd a masei osoase si a microarhitecturii osului de la nivel axial.
In studiu au fost inclusi si evaluati nu doar indicii cunoscuti si utilizati la scara larga pentru
evaluarea osoasd mandibulara precum CTMI, CTI(S) si CTI(I), ci si indicii

radiomorfometrici anterior, molar, posterior si simfiza.



Capitolul 3: Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Stiind ca ar putea exista o corelatie semnificativa intre DMO mandibular si DMO de
la nivel femural, respectiv coloana lombarda, masuratd la pacientii cu osteoporoza,
tomografia computerizatd cu fascicul conic (CBCT), care evalueaza densitatea osoasa a
maxilarului / mandibulei ar putea fi utilizata pentru a evalua DMO la pacientii cu masa
0s0asa scazuta.

Evaluarea masei o0soase inaintea efectudrii implanturilor dentare este importanta
pentru prognosticul acestora, deoarece identificarea pacientilor cu masd osoasa scazuta si
efectuarea unui tratament specific preimplantar poate creste stabilitatea si succesul
implantului.

Studiul de fatd a avut drept obiectiv evidentierea eficacitdtii indicilor mandibulari
specifici determinati prin CBCT in evaluarea masei osoase in osteoporoza primara,
respectiv secundard endocrina, tindnd cont atat de cantitatea (evaluatd prin scorul T la
nivelul colului femural, soldului total si coloanei vertebrale lombare), cat si de calitatea
osoasa (evaluata prin TBS). Cauzele secundare endocrine au fost reprezentate de
acromegalie, hipercorticism (sindrom Cushing endogen sau exogen), hiperparatiroidism
primar, hipertiroidism, diabet zaharat tip 2 sau secundar, tratament cu inhibitori de
aromataza. De asemenea, au fost efectuate corelatii cu markerii biochimici ai turnoverului
0SO0sS.

Au fost analizate imaginile CBCT in sectiune transversald in 4 locuri, identificate n
functie de foramenul mental [175]: indicele anterior (A) — grosimea cortexului inferior
mandibular, la 10 mm anterior de MF, indicele molar (M) — grosimea cortexului inferior
mandibular, la 10 mm posterior de MF, indicele posterior (P) — grosimea cortexului inferior
mandibular, la 25 mm posterior de MF si indicele simfiza (S) - grosimea cortexului inferior
mandibular echidistant fatd de centrele MF drept si stang.

De asemenea, conform clasificarii modificate a lui Ledgerton [7], am folosit urmatorii
indicii mandibulari panoramici: CTI(S), CTI(I) si CTMI, masurati pe imagini CBCT
coronale: CTI(S): indicele mandibular CT superior (raportul dintre grosimea corticald
inferioard si distanta de la marginea superioard a MF pana la marginea mandibulara
inferioard), CTI(I): indicele mandibular CT inferior (raportul dintre grosimea corticald
inferioard si distanta de la marginea inferioara a MF pana la marginea mandibulara

inferioard) si CTMI: indicele mental CT (grosimea corticala mandibulara inferioara).



Capitolul 4: Metodologia generala a cercetarii

Tn cadrul tezei, am realizat un studiu cross-sectional, in care au fost incluse 104
paciente aflate in postmenopauza si 83 de pacienti cu unul din urmatoarele diagnostice:
acromegalie, hipercorticism (sindrom Cushing endogen sau exogen), hiperparatiroidism
primar, hipertiroidism, diabet zaharat de tip 2 sau secundar, cancer mamar tratat cu inhibitor
de aromataza. Pacientii au avut varsta peste 18 ani si au fost evaluati din punct de vedere
osteodensitometric (DXA coloana lombara, sold total, col femural, TBS) si seric
(osteocalcina, B3 crosslaps, PINP, PTH, fosfataza alcalina, (25-OH vitamina D, calcemie) in
sectia de Endocrinologie I (Patologie Hipofizara si Neuroendocrind) a Institutului National
de Endocrinologie “C. I. Parhon” in perioada 1 mai 2021 — 1 iunie 2024. Evaluarea CBCT
s-a efectuat Tn Institutului de radiologie dentara ,,F.M. Medident”, Bucuresti, Romania, cu
o distanta intre evaludrile DXA si CBCT nu mai mare de 3 luni. Indicii CBCT evaluati sunt

cei mentionati Tn ipoteza de lucru.

Capitolul 5: Rezultate

Cohorta de pacienti a inclus 104 femei in postmenopauza si 83 de pacienti cu cauze
secundare endocrine de masa osoasa scazutd, dintre care 12 cu acromegalie (14,45%), 14 cu
sindrom Cushing (16,86%), 10 cu hipertiroidism (12,04%), 40 cu diabet zaharat tip 2 sau
secundar (48,19%), 4 cu hiperparatiroidism primar (4,81%), 15 cu tratament cu inhibitori

de aromataza pentru cancer mamar (18,07%).

Rezultate privind parametrii CBCT CTMI, CTI(l), CTI(S)

Se observa valori mult mai scazute ale indicilor la pacientele cu osteoporoza (scor
T<-2,5 DS, atat la nivel lombar, cét si la nivelul colului femural) comparativ cu pacientele
cu densitate osoasd mai crescutd, cea mai importanta diferenta fiind observata la comparatia
in functie de scorul T la nivelul colului femural (exemplu: CTMI de 2,72 cm versus 1,84
cm, p<0,0001). De asemenea se observa valori medii ale indicilor asemanatori la pacientele
cu scor T scazut atat la nivel lombar, cat si la nivel femural, desi nu toti pacientii care au
scor T <-2,5 DS la nivelul unui situs, vor avea acelasi scor scazut si la cel de-al doilea situs.
Evaluarea indicilor radiomorfologici in functie de calitatea osoasa evaluata cu TBS au, de
asemenea, valori scdzute la pacientii cu valoare TBS scédzuta.

Se observa corelatii importante, semnificative statistic cu toti cei 3 indici
radiomorfologici. Cea mai importantd corelatie, moderata, se observa cu scorul T la nivel
femural (col si sold total), 0.551 si 0.481, p<0.0001 si DMO la aceleasi situsuri, respectiv,
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0.522510.509, p<0.0001. Cele mai importante corelatii sunt cu CTMI, comparativ cu CTI(I)
si CTI(S). Calitatea osoasa exemplificata prin TBS se coreleazd moderat si, de asemenea,
semnificativ statistic, cu toti indicii radiomorfologici, cea mai importanta corelatie fiind cu
CTML.

Capacitatea CTMI de a prezice calitatea osoasa evaluata prin TBS a avut Odds ratio
(OR) de 1,137, cu un interval de incredere de 95% intre 1,058 si 1,222, si un p < 0,0001,
respectiv o crestere cu aproximativ 13,7% a sanselor de a avea o calitate osoasa superioara
conform TBS. Pentru CTI(S), OR este de 1,20, cu un interval de incredere de 95% intre
1,081 s1 1,333, si un p < 0,0001. Aceasta indica o asociere si mai puternica intre CTI(S) st
calitatea osoasa masurata prin TBS, cu sansele crescand cu aproximativ 20% pentru fiecare
unitate de crestere a CTI(S), iar la CTI(I) tot 13,7%.

Parametrii CTMI si CTI(S) au potentialul de a fi utilizati ca predictori pentru
calitatea osoasa si osteoporoza la pacientele in postmenopauza, in anumite contexte clinice.
In mod special, existi o relatie semnificativa intre parametrii CBCT si calitatea osoasi
misuratd prin TBS, cu un OR de peste 1, sugerdnd o asociere pozitivd. In acelasi timp,
parametriit CBCT par sa fie asociati cu o reducere a riscului de osteoporoza, in special la
nivelul colului femural si conform criteriilor AACE.

S-a observat 0 asociere semnificativa intre CTMI si predictia unei cauze secundare
de osteoporoza (OR 0,926, C10,871-0,986, p=0,011). De asemenea, CTI(S) arata o asociere
semnificativd cu predictia unei cauze secundare de osteoporoza. Cu exceptia CTMI la
pacientii cu acromegalie, in general, indicii nu sunt semnificativi pentru a prezice
osteoporoza secundard in majoritatea cazurilor incluse 1n studiu.

S-a observat ca exista corelatii semnificative statistic in ambele grupuri. La femeile
in postmenopauza, toti cei 3 indici au avut corelatii moderate cu scorul T, DMO si TBS. in
cazul lotului de pacienti cu cauze secundare, indicii CTMI si CTI(I) s-au corelat cu scorul
TBS; de asemenea, indicele CTMI s-a corelat semnificativ cu DMO de la nivelul coloanei

lombare.

Rezultate privind indicii CBCT A, M, P si S pentru lotul de paciente in
postmenopauza

Au fost observate valori mai mari ale indicilor A, M, P si S la pacientii cu calitate
osoasd normald comparativ cu cei avand TBS mai mic de 1,310 (calitate osoasd scazuta sau

intermediara).



Intre indicii A si M si scorul T lombar s-a evidentiat o corelatie pozitiva moderata,
semnificativa statistic (p < 0,0001, r = 0,387, respectiv p < 0,0001, r = 0,429).

Indicii A, M si P au valoare predictiva pentru osteoporoza, cu o mai mare importanta
pentru primii 2 indici. Legat de calitatea osoasa evaluata cu TBS, valorile predictive sunt
semnificativ mai mari pentru indicii A, M si P (p<0,001). Folosind analiza de regresie
logistica, indicii A, M si P au avut OR semnificativ (p <0,001) in vederea estimarii calitatii
osoase scazute (TBS <1,23) si a osteoporozei definitad prin scorurile T (coloanad lombara si
col femural). Indicele S a avut OR de 1,26 (p = 0,384). Cele mai mari valori ale R? au fost
pentru indicele M, urmat apoi de A si, respectiv P.

Comparatia dintre pacientii cu osteoporoza si osteopenie/densitate normalad bazata
pe scorul T (lombar si/sau col femural si/sau sold total) a avut o AUC intre 0,663 si 0,743.
Sensibilitatea a fost Tntre 65,5% si 87,9%, cu o specificitate intre 26,8% si 54,8%.

Comparatia pacientilor in functie de calitatea osoasa (normal versus scazutd) a avut
0 AUC intre 0,625 si 0,765. Sensibilitatea a fost intre 50% si 85,3%, cu o specificitate intre
24,5% si46,7%.

Rezultatele evidentiaza o posibild valoare predictivd a indicelui M pentru o cauza
secundara mai degraba decat una primara a osteoporozei, p=0,036. Hipercorticismul pare a
fi cea mai previzibild cauza de osteoporoza secundara, folosind indicii A, M si P, indicele
M fiind semnificativ statistic asociat si cu alte cauze, precum acromegalia sau tratamentul
cu inhibitori de aromataza.

Nu s-a gasit nicio corelatie semnificativa intre parametrii DXA si TBS si indicele S
in ambele grupuri (p>0,05), indicand faptul ca acesta nu are legatura liniara cu densitatea
sau calitatea osului (cu unele exceptii, folosind analiza Spearman la nivelul soldului si cu
TBS 1n grupul de postmenopauza).

Scorul T lombar a avut o corelatie pozitivd moderata cu indicii anterior (A) si molar
(M) (r=0,361 fata de 0,387, pentru indicele A si, respectiv, r = 0,313 fatd de 0,429 pentru
indicele M, respectiv) in ambele grupuri, mai slab insa in grupul cauzelor secundare
comparativ cu grupul de postmenopauza. Cel mai mare coeficient de corelatie in grupul de
cauze secundare a fost intre indicele A si DMO lombara (r=0,375, p=0,001) si indicele P si
DMO de la nivelul colului femural (r=0,38, p=0,001). Tn grupul in postmenopauza, cei mai
mari coeficienti de corelatie au fost observati pentru indicele M (r= 0,526) cu DMO al
colului femural, p<0,0001).

Indicii anterior si molar sunt predictori semnificativi pentru osteoporoza doar in
grupul femeilor aflate In postmenopauza, in ceea ce priveste evaluarea cantitativa prin
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parametrii derivati de DXA. O observatie interesantd a fost valoarea predictiva a indicilor

A, M si P pentru calitatea osoasa evaluata cu TBS, semnificativ statistic.

Rezultate privind markerii turnoverului osos si corelatiile cu indicii CBCT
studiati

Se observa ca la pacientele cu osteoporoza de postmenopauza nu se observa corelatii
semnificative statistic intre markerii de resorbtie / formare osoasa si indicii CBCT CTMI,
CTI(S) si CTI(D).

Evaluarea pacientelor cu osteopenie sau densitate osoasd normald a evidentiat
corelatii usoare sau moderate cu anumiti markeri, in special corelatii intre osteocalcina si
Berosslaps, si indicit CTMI, CTI(S) si CTI(I) (cel mai mare coeficient de corelatie a fost
ntre Berosslaps si CTI-S).

De asemenea, nici in cazul indicilor CBCT A, M, P, S nu se observa corelatii cu
markerii turnoverului osos la pacientele in postmenopauza cu OP. Cu toate acestea, atunci
cand evaluam pacientele cu DMO normala sau osteopenie, se observa corelatii usoare sau
moderate ale unor indici cu osteocalcina si fcrosslaps. De asemenea, se observa si corelatii
importante cu PINP, spre deosebire de prima categorie de indici, care nu se coreleaza cu
acest marker osos. Si de aceastd data, numarul mic de pacienti poate fi o explicatie a lipsei
de semnificatie statistica a rezultatelor obtinute. Se poate observa o corelatie importanta,

semnificativa statistic, intre indicele P si PINP (coeficient de corelatie -0,437, p=0,042).
Capitolul 6: Discutii

Printre primele evaluari ale DMO folosind masuratori CBCT care au folosit indici
mandibulari si i-au cuantificat la femeile aflate in postmenopauza a fost cea realizatd de
Koh si colaboratorii [8], folosind indicii corticali superior si inferior (CTI(S) si CTI(I)).
Acestia au observat diferente semnificative intre masa osoasa normala si grupul osteoporotic
(p <0,05). Din acel moment, alte studii au Incercat sa le confirme rezultatele sau sa gaseasca

alti indici derivati din CBCT pentru a evalua densitatea osoasa la pacientii cu risc de masa
osoasd scizutd [9]. Cel mai frecvent, misuritorile mandibulare pe imaginile CBCT sunt
efectuate Tn zona MF [10], care nu este influentatd de muschii masticatori, avand, de
asemenea, o pozitie fixa [11]. Barra si colaboratorii [12], care au evaluat indicii CBCT A,

M, P si S la femei in postmenopauza, au demonstrat ca indicii M si P pot fi utilizati pentru

evaluarea densitatii osoase la aceasta categorie de pacienti.



Prezentul studiu a explorat rolul potential al indicilor mandibulari (CTMI, CTI(I),
CTI(S), respectiv A, M, P, S) determinati pe imaginile CBCT in evaluarea calititii si
cantitatii osoase 1n cauzele endocrine secundare asociate cu masa osoasd scazutd, in
patologiile care interfera cu remodelarea osoasa si, respectiv, comparatia cu osteoporoza de
postmenopauza (primara). Acesta este primul studiu care evalueaza masa osoasa folosind
indici derivati din CBCT si care evalueaza puterea acestora in prezicerea cantitatii si calitatii

masei osoase n unele boli endocrine importante care interfera cu metabolismul osos normal.

Acesti indici prezintd variabilitate si diferente semnificative intre categoriile de
pacienti, depinzand de masa osoasa evaluatd osteodensitometric prin DXA. Comparatiile au
fost efectuate intre pacienti cu osteoporoza / osteopenie / masa osoasd normala, ceea ce
reprezintd un punct important al tezei, avand in vedere ca majoritatea studiilor compara
pacienti cu osteoporozi versus masi osoasd normald [12,13]. De asemenea, evaluarea
calitatii osoase cu TBS ofera detalii legate de microarhitectura osoasa, utile atat in cazurile

de osteoporozi primard, dar mai ales secundara [14-16].

La pacientele in postmenopauza, cel mai scazut scor T a fost observat la nivelul
coloanei lombare, avand in vedere componenta trabeculara importanta de la acest nivel, care
este mai mult influentati de sciderea masei osoase [17]. Indicii CTMI, CTI(I) si CTI(S) au
prezentat o corelatie pozitivd moderatd cu valorile scorului T la nivel lombar, sugerand
faptul ca, o data cu cresterea acestuia din urma, valorile indicilor au, de asemenea tendinta
la crestere, evidentiind astfel o densitate osoasd mai crescuta. Corelatiile acestor indici cu
valoarea scorului T de la nivelul colului femural au fost, de asemenea, importante, in
concordanti cu rezultatele raportate de Koh si colaboratorii [8]. Spre deosebire de DMO,
TBS reprezinta un parametru de evaluare a microarhitecturii osoase, care este un indicator
de calitate a osului. Indicii CTMI si CTI(S) au avut o corelatie pozitivd moderatd cu TBS.
Astfel, cu cat valorile acestor indici sunt mai mari, cu atat calitatea osului trabecular este
mai bund. Acesta este primul studiu care evalueaza calitatea osoasd prin TBS si coreleaza
rezultatele obtinute cu indicii CBCT, in vederea evaludrii microarhitecturii osoase la

pacientii cu masd osoasa scazuta.

Indicele M a avut cea mai puternica corelatie cu DMO de la nivelul colului femural
si soldului total la pacientele in postmenopauza. Determinarea acestor indici noi propusi de

Barra si colab. [12] se aseamini cu misurarea grosimii corticale mandibulare [18,19]
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efectuatad pe radiografiile panoramice dentare, dar 1n alte zone mandibulare. Concordant cu
studiul de fatd, acestia au raportat valori scazute ale indicilor CBCT la pacienti cu DMO
scazutd comparativ cu cei avand masa osoasa normala. De asemenea, studiul acestora nu a

relevat diferente semnificative intre loturile de paciente la menopauza (osteoporoza versus

normal) aplicat la indicii A si S (sensibilitate crescuti, specificitate scizuti) [12].

Pacientele in postmenopauza cu scor T normal / osteopenie au avut valori medii mai
mari ale indicilor A, M, P si S comparativ cu cele cu scor T <-2,5 DS la nivelul tuturor
situsurilor osoase analizate. De asemenea, pacientii cu scor T >-2,5 DS au avut corticala
mandibulard mai groasd pe imaginile CBCT comparativ cu pacientele cu osteoporoza,

sugerand faptul ca evaluarea CBCT poate diferentia diverse grade de afectare a densitatii

osoase [20].

In lucrarea de fata, pacientii cu OP secundari endocrini au prezentat cele mai mici
scoruri T la nivelul coloanei lombare, probabil pe fondul continutului trabecular important
de la acest nivel, care este mai susceptibil la tulburdrile metabolice asociate
endocrinopatiilor [21,22]. Cu toate ci in lotul de postmenopauz, indicii CTMI, CTI(I) si
CTI(S) au avut corelatii importante cu parametrii ososi evaluati DXA, in cazul osteoporozei
secundare corelatiile au fost mai slabe. Principalele corelatii semnificative statistic au fost
legate de cei 3 indici si TBS, respectiv CTMI, CTI(S) si anumite valori ale DMO. In
sindromul Cushing, indicii CTMI si CTI(S) s-au corelat semnificativ cu TBS. Avand in
vedere faptul ca scdderea masei osoase 1n aceasta patologie este accelerata, acesti indici pot

fi utili pentru detectia deteriorarii calitatii osului si efectuarea unui tratament

antiosteoporotic preimplantar, la pacientii care sunt candidati pentru implant dentar.

Indicii CTMI, CTI(S) si CTI(I) au valoare predictiva pentru calitatea osoasa evaluata
cu TBS la pacientele in postmenopauza comparativ cu pacientii din lotul avand cauze
secundare. De asemenea, s-a observat o corelatie a acestui indice cu masa osoasa la pacientii
cu acromegalie si osteopenie sau densitate minerala osoasd normala, sugerand eventuala
corelatie cu modificarile de calitate osoasa in aceastd patologie, independent de densitatea

osoasa [20].

Indicii A, M, P, S nu au avut valoarea predictiva pentru diagnosticul de osteoporoza

de cauze secundare, insa valoarea lor predictiva a fost observata pentru indicii A, M si P si
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calitatea osoasd evaluatd prin TBS (semnificativ statistic). Faptul c¢d indicii
radiomorfometrici A si M au prezentat o corelatie robusta cu valoarea TBS in ambele loturi
de pacienti, sugereazd ideea cd mdsurarea grosimii corticale specific in aceste zone
mandibulare si, ulterior, corelarea cu TBS, oferd o imagine destul de precisa asupra

microarhitecturii osoase [23,24].

Acesta este primul studiu care sa evalueze o posibila corelatie intre indicii CBCT si
calitatea si cantitatea osoasa la pacienti cu endocrinopatii care pot scadea masa osoasa prin
afectarea procesului de remodelare prin diferite mecanisme hormonale de actiune (deficitul
estrogenic 1n osteoporoza primard, de postmenopauza sau excesul sau insuficienta

hormonald asociate endocrinopatiilor incluse in studiu) [20,23,24].

Referitor la markerii turn-overului 0sos, s-a observat ca la pacientii cu osteoporoza
de postmenopauza nu au fost corelatii semnificative statistic intre markerii de resorbtie /
formare osoasa si indicii CBCT CTMI, CTI(S), CTI(I), respectiv A, M, P, S. Evaluarea
pacientelor cu osteopenie sau densitate osoasd normald a evidentiat corelatii usoare sau
moderate cu anumiti markeri, in special corelatii intre osteocalcina si  crosslaps, si indicii
CTMLI, CTI(S) si CTI(I) (cel mai mare coeficient de corelatie a fost intre B crosslaps si CTI-
S). Cu toate acestea, corelatiile nu au fost semnificative statistic, cel mai probabil din cauza
numarului mic de pacienti cu osteopenie sau masa osoasd normala.

Si in cazul indicilor A, M, P, S, atunci cand au fost evaluate pacientele cu DMO
normald sau osteopenie, s-au observat corelatii usoare sau moderate ale unor indici cu
osteocalcina si B crosslaps. De asemenea, au existat si corelatii importante cu PINP, spre
deosebire de prima categorie de indici, care nu s-au corelat cu acest marker osos: indicele P
s-a corelat, semnificativ statistic, cu markerul 0sos PLNP. Un motiv pertinent pentru aceasta
slaba corelatie ar putea fi faptul cd majoritatea pacientelor erau deja pe tratament
antiosteoporotic, iar markerii ososi scad destul de rapid sub terapie, comparativ cu DMO si
TBS, care se corecteaza mai lent. Sub tratament, markerii turnoverului osos sunt inhibati si
nu mai reflectd afectarea osoasa, spre deosebire de valorile markerilor la pacientele cu
osteopenie sau masa osoasd normala, la care au existat anumite corelatii, chiar semnificative
statistic. Se are in vedere confirmarea acestor asocieri pe un numar mai mare de pacienti sau
in cadrul unor studii prospective, in vederea validarii osteocalcinei sau chiar a PINP ca

marker de evaluat si corelat cu datele obtinute la evaluarea CBCT preimplantar.
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Rezultatele studiului subliniazd utilitatea indicilor mandibulari CBCT pentru
identificarea masei osoase scazute la pacientii cu osteoporoza si evaluarea fiabild a calitatii
osului. Aceasta este o informatie valoroasa pentru radiologi si medicii stomatologi care
interpreteaza imaginile CBCT pentru a lua in considerare acesti indici si implicatiile lor
pentru evaluarea densitatii osoase in regiunea mandibulard, ajutdnd astfel la succesul
implantului si la sustinerea stabilitétii osoase periimplantare. De asemenea, atunci cand
rentabilitatea si accesibilitatea CBCT sunt asigurate, acesta poate fi un potential instrument

de screening pentru masa osoasa.

Capitolul 7: Concluzii si contributii personale

Concluzii

Studiul tezei doctorale a examinat potentialul rol al indicilor panoramici si
radiomorfometrici masurati pe imaginile generate de tomografia computerizata cu fascicul
conic (CBCT) in evaluarea masei osoase din punct de vedere al calitdtii si cantitatii osoase
pe un lot de paciente aflate in postmenopauza, respectiv un lot de 83 de pacienti avand cauze
secundare endocrine de osteoporoza. Evaluand osteodensitometric prin absorbtiometrie
duala cu raze X (DXA) la nivelul colului femoral, soldului total si coloanei vertebrale
(Impreund cu evaluarea scorului trabecular osos, TBS), seric din punct de vedere al
markerilor turnoverului osos si imagistic prin CBCT, au fost identificate mai multe corelatii
referitoare la parametrii studiati.

Referitor la lotul femeilor aflate in postmenopauza, studiul a evidentiat corelatii
moderate Intre indicii CBCT si scorurile DMO/TBS: CTMI a avut cea mai mare corelatie
cu scorul T al colului femural (r 0,551, p < 0,0001). Scorul TBS a fost, de asemenea, moderat
corelat cu indicii CBCT: CTMI a aratat o corelatie pozitiva moderata cu TBS (r 0,431, p <
0,0001), iar CTI(S) a avut o corelatie pozitivd moderata similard cu TBS (r 0,421, p <
0,0001). Comparatia valorilor indicilor studiati raportat la calitatea osoasa scazutd versus
cea normald (cuantificata cu TBS) a prezentat sensibilitate ridicatd, dar specificitate scazuta.

S-au evidentiat corelatii semnificative statistic intre indicii CBCT si ambii parametri
cantitativi (DMO, scorul T) si calitativi (TBS) ai masei osoase, in ambele loturi. in cazul
lotului femeilor aflate in postmenopauza, toti cei trei indici CBCT CTMI, CTI(l), respectiv
CTI(S) au prezentat corelatii puternice cu parametrii DXA. In lotul pacientilor avand cauze
secundare endocrine de masa osoasa scazutd, CTMI si CTI(S) s-au corelat semnificat cu

scorul TBS, iar CTMI a aratat, de asemenea, o corelatie semnificativa cu DMO lombara.
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Indicii CTMI, CTI(S) si CTI(I) au valoare predictiva pentru calitatea osoasa evaluata
cu TBS la pacientele in postmenopauzd comparativ cu pacientii din lotul avand cauze
secundare. S-a observat o corelatie a acestui indice cu masa osoasd la pacientii cu
acromegalie si osteopenie sau densitate minerald osoasd normald, sugerand eventuala
corelatie cu modificarile de calitate osoasa in aceastd patologie, independent de densitatea
0s0asa.

Referitor la indicii CBCT A, M, P si S evaluati pe imaginile CBCT la femeile in
postmenopauza, s-a constatat cd indicii A si M au prezentat corelatii pozitive moderate
semnificative statistic cu DMO la nivelul coloanei lombare, colului femural si soldului total,
precum si cu TBS. Indicele P a demonstrat corelatii pozitive moderate cu acesti parametri,
in timp ce indicele S nu a aratat corelatii semnificative cu DMO sau TBS la femeile aflate
in postmenopauza.

Cel mai mare coeficient de corelatie in lotul pacientilor cu cauze secundare de
osteoporozd a fost Intre indicele A si DMO la nivelul coloanei lombare (r 0,375, p 0,001),
respectiv intre indicele P si DMO masurata la nivelul colului femural (r 0,38, p 0,001).
Hipercorticismul pare a fi cea mai predictibild cauza de osteoporoza secundara endocrina
folosind indicii CBCT A, M si P.

In ceea ce priveste markerii turn-overului 0sos, s-a observat ci la pacientii cu
osteoporozd de postmenopauzd nu au fost corelatii semnificative statistic Intre markerii de
resorbtie / formare osoasa si indicit CBCT CTMI, CTI(S), CTI(I), respective A, M, P, S. Cu
toate acestea, indicele P s-a corelat, semnificativ statistic, cu markerul osos P1NP.

Avand 1n vedere interesul acordat In ultimii ani evaluarii osoase cu CBCT, mai ales
in scopul bilantului preimplantar, dar si a unui management personalizat in abordarea
pacientului cu implant dentar, putem afirma ca masuratorile indicilor cu ajutorul imaginilor
CBCT ofera o metoda non-invaziva pentru evaluarea osului. Astfel, pacientii sunt mai usor
de monitorizat, fara a fi nevoie de crestere a frecventei evaluarilor DXA. Indicii panoramici
CBCT, mai ales CTMI si CTI(S), reprezintd parametri utili pentru evaluarea densitatii
osoase si a calitdtii osului la diferite categorii de pacienti cu masa osoasa scazutd, precum
femeile la postmenopauza sau pacientii cu endocrinopatii ce scad masa osoasa. Indicii
radiomorfometrici A, M si P, evaluati la nivelul regiunilor anteriora si posterioara raportat
la foramen mental sunt, de asemenea, utili pentru a evalua modificarile osoase preimplantare
atat din punct de vedere al DMO (indicii A, M, P), cat si a microarhitecturii osoase evaluate

cu TBS (in special indicii A si M).
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Ambele categorii de indici pot fi utilizati in practica medicala curentd stomatologica,
iar studiul de fata sustine utilizarea lor extensiva pentru diagnosticul si monitorizarea masei
osoase scazute. Evaluarea CBCT efectuata inaintea implantului dentar poate ajuta la
identificarea modificarilor osoase specifice osteoporotice (atat cantitative, cat si calitative)
si ulterior, la tratament antiosteoporotic, in vederea unui prognostic cat mai bun al procedurii
si o stabilitate crescutd a implantului dentar.

Limitarile studiului includ impactul bolilor asociate de pacientii inclusi in studiu,
care pot sd afecteze masa osoasa, precum boala cronica de rinichi, obezitatea, varsta la
menopauza sau stilul de viata al pacientilor O alta limitare o reprezinta numarul relativ mic
de pacienti pentru fiecare endocrinopatie in parte atunci cand lotul cu osteoporoza secundara
endocrind este Tmpartit in functie de patologie. Acest lucru poate fi explicat de faptul ca
unele boli endocrine, precum acromegalia sau sindromul Cushing, sunt afectiuni rare.
Indicele S nu a avut corelatii semnificative cu nictunul dintre parametrii analizati, sugerand
faptul ca nu toti indicii CBCT sunt utili in aceeasi masura.

Un punct forte al studiului este reprezentat de dimensiunea numerica a loturilor de
pacienti inclusi in studiu si, de asemenea, de evaluarea tuturor parametrilor DXA si in toate
situsurile validate de catre societatile de specialitate, oferind astfel informatii extensive in
vederea interpretarii rezultatelor. Utilizarea TBS a oferit detalii legate de microarhitectura
0soasd, un parametru important in evaluarea calitétii osului.

Directia de cercetare care se doreste a fi urmaritd in continuarea cercetarii doctorale
este de crestere a numarului de pacienti inclusi in studiu, n vederea cresterii semnificatiei
statistice a studiului de fatd. De asemenea, se va avea in vedere monitorizarea pacientilor
postimplant si corelarea rezultatelor din urma interventiei stomatologice cu evaluarea masei

osoase efectuatd preimplantar, in cadrul studiului de fata.
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