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RESUMO

A osteoporose ¢ considerada, mundialmente, um
problema de sauide publica. Visto que esta doenca possui
impactos sociais e econdmicos relevantes, torna-se
importante a identificacdo de individuos assintomaticos
com reducdo da massa 6ssea em estagios iniciais. A
densitometria dssea é considerada o exame padrao-
ouro para o diagnostico de osteoporose, entretanto,
possui um alto custo e ndo ha dados disponiveis que
indiqguem quais pacientes assintomaticos devem ser
encaminhados para os testes de densidade dssea ou
quando essa triagem é necessaria. Como mulheres
pods-menopausicas realizam radiografias panoramicas
rotineiramente, e essas possuem um custo acessivel,
a utilizacdo desses exames para identificar pacientes
osteoporoticos  assintomaticos  proporcionaria  uma
alternativa econémica e Util. Assim, o objetivo desse
estudo é descrever os indices radiomorfométricos
obtidos nas radiografias panorédmicas e desenvolvidos
para identificar pacientes com baixa massa 6ssea, no
intuito de despertar o interesse do cirurgiao-dentista e
fornecer informacoes para a deteccdo dessa importante

doenca.
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ABSTRACT

Osteoporosis s considered, worldwide, a public
health problem. Since this disease has relevant social
and economic impacts, it is important to identify
asymptomatic individuals in the early stages of
reduction in bone mass. Densitometry measurement
is considered the gold standard test for the diagnosis
of osteoporosis, however, has a high cost and no data
are available indicating which asymptomatic patients
should be recommended to bone density tests or when
this recommendation is required. As postmenopausal
women perform panoramic radiographs routinely,
and these have an affordable cost, the use of such
images to identify asymptomatic osteoporotic patients
would provide a useful and cost-effective alternative.
So the aim of the present study was to describe the
radiomorphometric indices, obtained in panoramic
radiographs and developed to identify patients with low
bone mineral density, in order to arouse the interest of
the dentist and provide information for the detection of
this important disease.

Keywords: Bone density. Diagnosis. Osteoporosis.
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INTRODUCAO

A osteoporose é considerada um problema de saude
publica pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Visto
que esta doenca possui impactos sociais e econdmicos
relevantes,
individuos assintométicos com reducdo da massa 6ssea
em estagios iniciais*?.

torna-se importante a identificacdo de

No Brasil, a alteracdo do padrdo demografico que
resulta num significativo aumento do contingente de
idosos, favorece o aumento de ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas relacionadas ao envelhecimento
da populacado, como a osteoporose. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
em 2000, a populacdo de 60 anos ou mais estava em
torno de 17 milhdes de pessoas, constituindo cerca
de 10% da populacdo total do Pais. Em 2006, os idosos
alcancavam, aproximadamente, 19 milhdes de pessoas.
No estudo sobre projecdes da populacdo brasileira até
2050, realizado pelo IBGE, o grupo etério de 60 anos
ou mais duplicara no periodo de 2000 a 2020, ao passar
de 13,9 para 28,3 milhdes, elevando-se, em 2050, para
64 milhdes. Isso evidencia um acelerado processo de
envelhecimento da sociedade brasileiras.

A definicdo mais expressiva da osteoporose foi sugerida
pela OMS, em 1994, apds reunides de consenso
organizadas pelos Institutos Nacionais de Salude dos
EUA: a Osteoporose, ou “0sso poroso’, € uma doenca
caracterizada pelareducdodamassadsseae deterioracdo
estrutural do tecido 6sseo, levando a fragilidade e ao
aumento do risco de fraturas, principalmente do fémur,
coluna vertebral e pulso®*.

O tecido 6sseo ndo é estdtico e requer uma continua
remodelacdo para cumprir sua fungdo de estrutura
de suporte e de regulador da homeostase mineral.
A remodelacdo 6ssea é um processo dominante no
esqueleto 6sseo adulto, e é por meio dele que 0s 0s50s
corticais e trabeculares sdo reconstruidos, mantendo
a massa ossea. Esse processo inicia-se pela reabsorcdo
e é seguido pela neoformacdo éssea no mesmo sitio
em que essa reabsorcdo ocorreu. Se 0s dois processos
mantiverem-se quantitativamente iguais, a manutencao

da massa déssea estard equilibrada. O desequilibrio
na remodelacdo pode levar & perda dssea, como na
osteoporose, ou, mais raramente, ao ganho 4sseo, como
na osteopetrose’.

A massa éssea atinge seu pico em torno da terceira
década de vida e, entdo, inicia-se um lento e continuo
processo de perda éssea. O mecanismo pelo qual pessoas
idosas de ambos os géneros perdem massa 6ssea ndo esté
totalmente esclarecido. Acredita-se que o decréscimo
de estrégeno seja o responsavel pelo aumento da
reabsorcdo 6ssea e o decréscimo de testosterona,
pelo decréscimo da formacdo dssea®. Reconhecem-se
dois tipos de osteoporose: a osteoporose primaria que
acomete mulheres pdés-menopdausicas e mulheres adultas
jovens, e a osteoporose secundaria que esta relacionada
aos disturbios metabdlicos, enddcrinos, reumaticos,

gastrointestinais, neoplasicos ou as iatrogenias®.

As fraturas decorrentes de osteoporose podem levar a
complicacoes sérias. A fratura proximal de fémur é a mais
temida, pois pode acarretar mortalidade 15% maior no
primeiro ano pos-fratura comparativamente ao grupo
ndo afetado de idade similar’. Outra consequéncia da
fratura do fémur ¢ a perda da autonomia dos pacientes,
pois cerca de metade dos pacientes torna-se incapaz
de deambular e um quarto necessita de cuidados
domiciliares prolongados®. O risco da fratura proximal de
fémur nas mulheres caucasianas, na fase pds-menopausa,
éde 14 a17%. Aincidénciade fraturas do fémur aumenta
exponencialmente com a idade. Os pacientes com
fratura prévia sdo duas a cinco vezes mais susceptiveis
a fraturas futuras do que individuos sem fraturas’. Na
cavidade bucal, a maior consequéncia da osteoporose
€ a reabsorcdo do rebordo alveolar e possivelmente a
perda de dentes, acarretando também limitacdes dsseas
a instalacdo de implantes e, ocasionalmente, fratura
mandibularé10.

Além do impacto na morbidade e mortalidade, a fratura
osteoporotica
relevante. O gasto estimado nos Estados Unidos com a

apresenta impacto socioeconémico
osteoporose e fraturas relacionadas é de 10 a 15 bilhdes

de délares por ano*!™,
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As publicacdes sobre o impacto econdmico da fratura
osteopordtica no Brasil sdo escassas e com dados
conservadores, ndo existindo dados populacionais sobre
a osteoporose e o custo anual com essa doenca’?
Destaca-se um estudo realizado no Brasil em que foi
avaliado o tratamento da osteoporose no Sistema de
Saude Suplementar, encontrando um impacto econémico
de R$ 12 milhdes de reais decorrente do tratamento
agudo da fratura osteopordtica de fémur, para um
universo de 3.472.553 vidas atendidas em hospitais no
periodo de julho de 2003 a junho de 2004°.

A falta de sintomatologia clinica, antes da ocorréncia de
fratura, impossibilita a identificacdo prévia da doenca.
Mesmo apds a ocorréncia de fratura, a osteoporose
pode ser assintomatica, como visto na fratura vertebral,
em que dois tercos dos pacientes ndo apresentam
sintomatologia, sendo diagnosticada acidentalmente em
radiografias de térax ou abdome. Assim, a melhor forma
de evitar complicacdes decorrentes da osteoporose é
justamente o diagndstico precoce, antes da ocorrénciade
fraturas?.

No diagnostico da osteoporose sdo necessarios a
anamnese, o exame clinico e testes de avaliacdo da
densidade mineral 6ssea. A anamnese e o exame fisico
devem incluir a avaliacdo da perda de altura e mudanca
de postura. O teste de densidade mineral ¢ssea (DMO)
¢ o melhor teste para a deteccdo da osteoporose,
determinacao do risco de fratura 6ssea e monitoramento
da resposta ao tratamento*13. O teste de DMO,
denominado densitometria dssea, mais reconhecido é
o Absorciometria de Energia Dupla de Raios X (DXA),
utilizado para diagnosticar a osteoporose na coluna
vertebral e fémur, o qual tem alta precisdo diagndstica
e dose de radiacdo baixa, quando comparado aos outros
métodos. E o exame padrdo-ouro para o diagndstico
de osteoporose, entretanto, possui um alto custo®.
A avaliacdo laboratorial para causas secundarias de
osteoporose deve ser considerada quando a osteoporose
é diagnosticada®.

Em 1994 aOMSestabeleceuoscritériosdenormatizacdo
diagndstica para o emprego clinico da densitometria.
Assim, valores da densidade mineral dssea inferiores a
2,5 desvios-padrdo (DP) da média de valor de pico em

adultos jovens (escore T < -2,5) sdo compativeis com
o diagnostico de osteoporose devido ao alto risco de
fraturas. Até -1 DP, entende-se o resultado como normal;
abaixode-1DP até-2,5 DP, classifica-se como osteopenia
(QUADRO 1)21425,

Categorna Escore T
Monmmal ata -1

O laapania enfreg -1 @ -25
Craleopoross Z-25

Cxtanpornss astabelecida % -2 5 assoaciada 3 frabuea de fragilidace

Cuadic 1 - Critenos Densdomélncos da Orgarmzagao Mundial da Saude®
“Crilénios e3iabeeoidos pan coluna lombar, golo do Mmur & 73 média do mdwo

Forte: BRASIL, 2002

Como 0s 0ssos tém diferentes picos de massa 6éssea e
diferentes taxas de perda éssea entre os diferentes sitios,
apds a menopausa, a OMS recomenda que o diagndstico
densitométrico se baseie na andlise de pelo menos dois
sitios diferentes. A avaliacdo clinica de rotina da maioria
dos centros examina, rotineiramente, a coluna vertebral e
o fémur proximal®’,

Busca por preditores de baixa densidade mineral 6ssea
na Odontologia

A imagem das estruturas orais nao fornece apenas
informacoes sobre o estado da denticdo, mas também
do osso e estruturas de tecido mole. Uma vez que os
0ssos faciais sao similares em estrutura e fisiologia aos
varios outros 0ssos do esqueleto, seria surpreendente
que eles nado refletissem o status mineral e as mudancas
metabdlicas demonstradas no corpo. Assim, a questdo de
interesse nas pesquisas odontoldgicas estd em detectar
a extensdo na qual essa verdade ocorre e se essas
mudancas sdo especificas da mudanca osteopordtica.

A associacdo entre a osteoporose e a perda 6ssea na
mandibula e na maxilavem sendo estudada desde 1960,
Alguns estudos avaliaram tanto a morfologia quanto a
espessura da cortical mandibular em diferentes regides
da mandibula, através da definicdo de vérios indices, na
tentativa de identificar um preditor de baixa densidade
Ossea capaz de rastrear pacientes osteopordticos
assintomaticos'©t*-2?. Qutros estudos avaliaram a altura
do osso alveolar e a arquitetura trabecular 6ssea, esta
Ultima através da andlise morfolégica ou da analise

fractal®031,
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Entretanto, nenhum indice estudado foi tanto sensivel
guanto especifico para a identificacdo de individuos
propensos a ter osteoporose e, assim, a questdo chave
sobre quais pacientes devem ser selecionados para a
medicdo da densidade mineral éssea continua a ser um
assunto para importantes investigacbes®?,

Este trabalho visa descrever os indices desenvolvidos
para avaliar tanto a morfologia quanto a espessura
da cortical mandibular na radiografia panoramica, a
fim de despertar o interesse do cirurgido-dentista no
estudo da osteoporose. Esses indices sdo denominados
radiomorfométricos, pois consistem na aplicacdo
de indices antropolégicos da morfologia &ssea em

radiografias?®.
indice Goniaco (IG)

Em 1982, Bras et al.* publicaram o primeiro estudo que
avaliou a espessura da cortical mandibular na regido do
angulo, realizado com 180 radiografias panoramicas de
pacientes normais distribuidos entre a faixa etaria de
zeroa 69 anos. Verificou-se nesse estudo que a espessura
da cortical do angulo mandibular era relativamente
constante dos 15 aos 59 anos de idade, medindo de 1,0
a 2,5 milimetros, com média de 1,56 milimetros. Dos 60
aos 69 anos, nenhuma diferenca significativa ocorria no
grupo masculino, entretanto, no grupo feminino, a cortical
mostrava-se nitidamente mais estreita, variando de 0,2 a
1,2 milimetros, com média de 0,84 milimetros. Concluiu-
se que a analise da espessura da cortical mandibular
na regido do angulo em mulheres pds-menopausicas
mostrou ser Util como pardmetro de avaliacdo da perda
ossea metabdlica.

Em 1999, Ledgerton et al.?* publicaram um estudo que
utilizou 500 radiografias panordmicas de mulheres
com o objetivo de determinar valores normais médios
dos indices radiomorfométricos para a populacio,
considerando idade, denticdo e classe social. Nesse
estudo, a espessura da cortical mandibular na regido do

angulo foi denominada indice goniaco (1G).

Para se obter o |G, devem ser tracadas duas linhas: uma
tangente ao ponto mais inferior do angulo goniaco e
borda inferior do corpo mandibular e outra, tangente

3 borda posterior do ramo e cabeca da mandibula. A
intersecdo dessas duas linhas forma o angulo gonfaco®.
O indice goniaco é obtido pela medida da espessura da

cortical mandibular sobre a linha bissetriz do angulo
goniaco (FIGURA 1).

Figura 1 - [ndice gonfaco (IG) - Espessura da cortical mandibular,
medida sobre a bissetriz do angulo formado pelas linhas tangentes a
borda posterior do ramo mandibular e & base da mandibula.

No estudo de Ledgerton et al.?* (1999), o valor médio
obtido para o IG foi de 1,35 milimetros. No estudo de
Mahl et al.®> (2008), o valor médio obtido para o I1G em
pacientes com resultado de densitometria éssea normal
foide 1,55 milimetros.

Indice Panoramico Mandibular (IPM)

Em 1991, Benson et al.l® definiram o indice panordmico
mandibular (IPM) com o objetivo de avaliar a massa
Ossea da cortical mandibular. Esse indice originou da
divisdo da medida da espessura da cortical mandibular
na regido do forame mentual pela distancia da margem
inferior ou superior do forame mentual a borda da
mandibula (FIGURA 2). O forame mentual foi escolhido
como referéncia por ter uma localizacdo anatdmica
relativamente fixa, mesmo apds a atrofia do osso alveolar
sobrejacente decorrente da perda dentéria ou doenca
periodontal®.

16 R. CROMG, Belo Horizonte, 15 (1): 13-24, jan./jun., 2014



IPM margem superior = C
A

IPM margem inferior = C

Figura 2 - Célculo do indice panoramico mandibular (IPM). O indice IPM
da margem superior é calculado pela divisdo da largura cortical (C) pela
distancia da borda inferior da mandibula & borda superior do forame
mentual (A). O indice IPM da margem inferior é calculado pela divisdo
da largura cortical (C) pela distancia da borda inferior da mandibula a
borda inferior do forame mentual (B).

Apos aplicarem testes estatisticos, Benson et al.'®(1991)
verificaram que nem o lado (direito ou esquerdo) e nem
a referéncia anatémica para medicdo do IPM superior
e inferior foram fonte de diferenca estatisticamente
significativa entre os dois indices (IPM superior e
IPM inferior). Assim, o IPM inferior foi escolhido para
representar o Indice Panoramico Mandibular (IPM).

O valor do IPM ¢ influenciado pelo tipo racial e pela
combinacdo das variaveis género-idade. Segundo Benson
etal’?(1991),o0valor médiodo IPM naracanegra (0,350)
foi significativamente maior que na raca branca (0,318) e
hispanica (0,299). Entre as racas branca e hispanica ndo
houve diferenca significativa. Considerando o mesmo
tipo racial, apés o periodo de pico de massa Ossea
(terceira década de vida), ocorre reducdo significativa
da massa éssea nas mulheres. No género masculino,
nao houve reducao significativa da massa dssea apos a
terceira década de vida.

Indice Cortical Mandibular (ICM)

Em 1994, Klemetti et al.?° introduziram a classificacdo
morfoldgica da cortical mandibular pela observacao da
regido do corpo mandibular entre o forame mentual e a
regiao antegoniaca, bilateralmente, sendo categorizada
em trés grupos: C1, C2 e C3 (FIGURA 3). Esses grupos
foram definidos da seguinte forma:

1.cortexnormal (C1): amargem endosteal do cortex estd
nitida, afilada e lisa;

2. cortex com erosdo suave a moderada (C2): a margem
endosteal mostra defeitos semilunares (reabsorcdo em
lacunas) ou residuos de cortical endosteal (uma a trés
camadas);

3. cortex com erosdo severa (C3): a camada cortical estd
claramente porosa e com espessura reduzida. Possui
residuos endosteais corticais densos.

Figura 3: Indice cortical mandibular (C1 a C3) baseado nas mudancas
do cortex da borda inferior da mandibula observadas na radiografia
panoramica.

Em 1998, esse indice morfoldgico foi denominado de
Indice Cortical Mandibular (ICM)22. Recebeu também
o nome de Indice de Klemetti (IK), sofrendo pequena
alteracdo na sua representacdo, pois definiu-se em
nimeros os graus C1, C2 e C3, denominando de O
(normal), 1 (erosdo moderada) e 2 (eroséo severa)?®.

A figura 4 mostra exemplos de corticais mandibulares
tipo C1, C2 e C3 obtidas de radiografias panoramicas
digitais realizadas em trés pacientes do género feminino
na fase de pds-menopausa. A paciente com cortical tipo
C1 possuia laudo densitométrico normal, a paciente
com cortical tipo C2 possuia laudo densitométrico de
osteopenia e a paciente com cortical tipo C3 possuia
laudo densitométrico de osteoporose.

a i
il - . 1 | 1
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Figura 4 - Visdo parcial da radiografia panordmica para avaliacdo do
indice ICM. A) Cortical tipo C1, lisa e nitida. B) Cortical tipo C2, com
duas camadas de residuos de cortical endosteal na regido abaixo do
forame mentual. C) Cortical tipo C3, mostrando as porosidades e a
espessura reduzida.

Fonte: arquivo pessoal

indice Mentual (IM)

O Indice Mentual (IM) avalia a espessura da cortical
mandibular na altura do forame mentual, sendo também
denominado de Largurada Cortical Mandibular (LCM) ou
Espessura Cortical Mandibular (ECM) (FIGURA 5)243237,

Figura 5 - Indice mentual (IM). Traca-se uma linha (a) tangente a
borda inferior da mandibula e uma linha perpendicular (b) a essa linha,
passando pelo centro do forame mentual. A medida da espessura da
cortical (indice mentual) (c) é feita ao longo da linha perpendicular (b).

Existe uma tendéncia de decréscimo desse indice com
a idade, no género feminino, principalmente a partir da
sexta década, quando os valores caem drasticamente em
comparacdo com os valores médios para a populacdo?*3,

Um IM menor que trés milimetros tem sido considerado
preditivo de baixa massa ¢ssea corporal em mulheres
pés-menopausicas???73%-41 A reducdo de um milimetro
no IM resulta num aumento de 43% na probabilidade de
ocorréncia de osteopenia ou osteoporose em mulheres
no periodo de menopausa4O.
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indice Antegoniaco (1A)

O Indice Antegoniaco (IA) foi introduzido em 1999 por
Ledgertonetal.?*. Osautoresdesse estudo reconheceram
que a espessura da cortical mandibular na altura da
regido antegonfaca poderia ser alterada pela insercdo
muscular, assim como ocorre com o IG. Entretanto,
salientaram que o |A mostra mudancas na espessura da
cortical mandibular relacionadas a idade, demonstrando
que fatores locais, como ainsercdo muscular, ndo impéem
efeitos significativos e ndo comprometem a sua utilidade

como indicador de osteoporose (FIGURA 6).

Figura 6 - Indice antegonfaco (IA). Traca-se uma linha (b) tangente
a borda anterior do ramo ascendente da mandibula, estendendo-a
inferiormente através da borda inferior da mandibula. Traca-se outra
tangente (a) a borda inferior da mandibula, na regido antegoniaca, e
uma linha perpendicular (c) a esta linha, passando pelo cruzamento da
linha (b) com a linha (a). A medida da espessura da cortical antegoniaca
(indice antegoniaco) é feita ao longo da linha perpendicular.

No estudo de Ledgerton et al.?* (1999), apds a andlise
500 radiografias panoramicas, obteve-se um valor
médio de 3,29 milimetros para o IA. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo composto
por individuos mais jovens (idade menor que 50 anos) e
o grupo de individuos mais velhos (idade maior que 60
anos), mostrando uma tendéncia a diminuicio do 1A com
0 aumento da idade. Leite et al.#? (2010) obtiveram um
valor médio de 3.25 milimetros para o 1A
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indice Mandibular Posterior (IMP)

O indice mentual e o indice antegoniaco necessitam ser
avaliados em regides pontuais da cortical mandibular
e isso é um fator que dificulta a analise pelo cirurgido-
dentista. Para contornar as dificuldades de identificacdo
do IM e do IA, Valerio et al* (2013) estudaram o
segmento da cortical mandibular entre esses dois indices,
numa tentativa de reduzir erros de avaliacdo. Para tanto,
trés novos indices foram instituidos: o Indice Mandibular
Posterior 1 (IMP1), o Indice Mandibular Posterior 2
(IMP2) e o Indice Mandibular Posterior 3 (IMP3). Os
resultados desse estudo mostraram que a avaliacdo
da espessura da cortical em toda a extensido da borda
inferior do corpo mandibular, situada entre o forame
mentual e a regido antegoniaca, identificou pacientes
com osteoporose, sendo significativamente menor que
nos pacientes normais ou com osteopenia (FIGURA 7).
Assim, esses resultados podem estimular uma avaliacdo
mais ampla da radiografia panoradmica pelo cirurgido-
dentista, no intuito de detectar pacientes com baixa
densidade mineral.

Figura 7 - O indice IMP1 é obtido através da medida da cortical

mandibular 1 ¢cm posterior a IM. O indice IMP2 ¢ obtido através da
medida da cortical mandibular 2 cm posterior a IM. O indice IMP3 é
obtido através da medida da cortical mandibular 3 cm posterior a IM.

Fonte: Valerio et al. (2013)

DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura descreve cinco indices

morfométricos (indice goniaco, indice panordmico

mandibular, indice mentual, indice antegoniaco

e indice mandibular posterior) e um indice morfolégico
(indice cortical mandibular), ambos obtidos naradiografia
panoramica e desenvolvidos com o intuito de relacionar a
perda dssea mineral sistémica com a perda dssea mineral
na mandibula.

Verifica-se que alguns indices obtiveram resultados
promissores, porém outros foram fortemente criticados,
como o |G e o IA42. Ledgerton et al.?* obtiveram uma
baixa confiabilidade na medida do IG, pois essa medida
¢ mais obliqgua que vertical. Taguchi?” (2010), por sua
vez, expds quatro motivos para nao se utilizar o indice
goniaco na deteccao de osteoporose: primeiro, por estar
localizado numa estrutura de pequena espessura, e 0
erro de medicdo influencia acentuadamente o resultado;
segundo, a magnificacdo horizontal da radiografia
panoramica influencia o resultado; terceiro, o local exato
para se medir o indice ndo esta claro; quarto, os musculos
masseter e pterigoideo medial inserem-se no angulo
mandibular, assim a funcdo oclusal pode influenciar a
medida do IG.

Em relacdo ao IPM alguns estudos ndo encontraram
uma correlacdo positiva entre o IPM e o teste de DMO
em mulheres pdés-menopausicas?+®. QOutro estudo®,
demonstra que existe diferenca significativa na
medida desse indice entre os trés grupos de pacientes
pds-menopausicas  avaliados  (normal,
e osteoporose). podem

relacionados as dificuldades na sua identificacdo. As

osteopenia

Esses resultados estar
variacdes no tamanho, posicdo e aparéncia radiografica
do forame mentual causam grande variacao nos escores
desse indice, pois o reconhecimento do forame mentual
nas radiografias difere entre os examinadores?* 2737,
Qutro fator considerado é a variabilidade na distancia
do forame mentual a borda inferior da mandibula, o que
influencia acentuadamente essa medida®”. Assim, muitos
estudos se limitaram a avaliacdo da espessura da cortical

na regido abaixo do forame mentual (indice mentual).

O indice mentual, por sua vez, demonstra ser uma
ferramenta Util na identificacdo de mulheres pds-
menopausicas assintomaticas com baixa DM Q20243542
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Porém, segundo alguns autores, esse indice pode ser
usado como um método de avaliacdo de risco, somente
guando combinado a outros fatores, tais como histéria
familiar e fatores clinicos de risco®#4,

O indice morfoldgico ICM tem sido bastante avaliado na
literatura. Varios autores encontraram uma associacdo
significativa entre as mudancas morfolégicas da
cortical mandibular e a alteracdo do status mineral do
esqueletp?0-2527-29424345  Tagychi (2010)?7 verificou em
seu estudo que aproximadamente 95% das mulheres
identificadas por dentistas treinados, através da avaliacdo
morfoldgica da cortical mandibular (ICM) na radiografia
panoramica, possuia osteopenia ou osteoporose. Dessa
forma, propds a utilizacdo desse indice pelo dentista
clinico geral na triagem da populacao com suspeita de
osteoporose, de maneira a encaminha-la aos cuidados

médicos necessarios.

Para identificar uma doenga, um teste precisa

ser tanto sensivel quanto especifico. O Quadro 2
mostra a sensibilidade e especificidade dos indices
radiografias

radiomorfométricos avaliados em

panoramicas, obtidas em diversos estudos.

AUTOR INDICE SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
Taguchl et al. {200E6) A 0% 45 3%
Mahi e1 al. {2008] 4 aT% 95%
Leite ot al (2010} 4 73,.7% 69.2%
Valario et al [2013) 14 4% B2%
Taguchi et al, {2008) MM HE S EiS HY
Mahil &1 al. {2008] ICM TT% 53%
Leite et al (2010} ICM i BB%
Valerio et al. [2013) M a2% E0%%
Mol et al. (2008 IFM 100% 47%
Mahl &t al. (2000 I Bl %
Mahl ¢t al. {2008] [+ Al T4%
Valerio et al, (2013} IMP a0t BD%

Quadro 2 = Sensibilidade e especificidade dos irdices radiomorfométnoss

Quadro 2 - Sensibilidade e especificidade dos indices
radiomorfométricos.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de gestao do sistema de salde para as
mulheres na pds-menopausa envolvem a identificacdo
das pessoas em risco de fratura, seguida pela instituicao
de medidas que centram na reducao dos fatores de risco
modificaveis por meio de mudancas na dieta e estilo de

vida, e, por Ultimo, a terapia farmacolégica, caso
indicado. Neste contexto, a Odontologia vem preencher
um importante papel, que é o de poder auxiliar na
identificacdo das pessoas em risco de fratura através dos
indices radiomorfométricos.

Os indices radiomorfométricos IA, 1G e IMP foram
pouco avaliados pela literatura. Os indices IM, ICM e
IPM, por sua vez, apresentam resultados promissores
na identificacdo de pacientes com baixa densidade
mineral. Como sdo indices de facil aplicacdo e como as
radiografias panoramicas sdo rotineiramente realizadas
para diagnodstico odontolégico, o conhecimento
desses indices pelo cirurgidao-dentista poderd auxiliar
na identificacdo de pacientes com osteoporose ou
osteopenia assintomaticos, que poderao, assim, ser
alertados quanto a necessidade de buscar um tratamento

médico adequado.
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