Artigo Original ® Original Article

Comparacao de indices morfométricos obtidos
na radiografia odontoldogica panoramica na identificacao
de individuos com osteoporose/osteopenia™®

Comparison of morphometric indices obtained from dental panoramic radiography
for identifying individuals with osteoporosis/osteopenia

Celia Regina Winck Mahl', Renata Licks?, Vania Regina Camargo Fontanella®

Resumo OBJETIVO: Comparar indices obtidos de radiografias panoramicas odontolégicas com a densitometria 6ssea
na identificacdo de individuos com osteopenia/osteoporose. MATERIAIS E METODOS: Os indices panoramico
mandibular, mentoniano, antegoniaco, goniaco e cortical mandibular foram obtidos de radiografias panora-
micas de mulheres na pés-menopausa e comparados aos resultados da densitometria 6ssea, por um obser-
vador duas vezes, e por outro observador uma vez. RESULTADOS: Néao foram observadas diferencas signi-
ficativas entre as duas medicées realizadas pelo mesmo observador, exceto para o indice antegoniaco no
lado esquerdo. Houve boa concordancia entre os diagnésticos utilizando o lado esquerdo e o lado direito e
entre os diagnésticos dos dois observadores. A andlise de varidancia demonstrou diferencas significativas
entre os grupos (normal, osteopenia e osteoporose) para todos os indices. Para os indices panoramico man-
dibular e mentoniano todas as médias diferiram entre si. Ja para os indices antegoniaco e goniaco, somente
o grupo normal apresentou média superior aos demais (osteopenia e osteoporose), as quais nao diferiram
entre si. CONCLUSAO: Os indices avaliados foram reprodutiveis; os indices panoramico mandibular e men-
toniano foram os que apresentaram maiores valores de sensibilidade para detectar osteopenia/osteoporose,
porém a especificidade do indice panoramico mandibular foi baixa; todos os indices avaliados foram capazes
de identificar baixa massa dssea, contudo, apenas os indices panoramico mandibular e mentoniano permiti-
ram diferenciar pacientes com osteopenia/osteoporose.

Unitermos: Osteoporose; Radiografia panoramica; Fatores de risco.

Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at comparing indices obtained from dental panoramic radiographs
with bone densitometry results in the identification of individuals affected by osteoporosis/osteopenia.
MATERIALS AND METHODS: Panoramic mandibular, mental, antegonial, gonial and mandibular cortical indices
calculated with basis on dental panoramic radiographs of postmenopausal women were compared with bone
densitometry results, twice by one observer and once by a second observer. RESULTS: Significant differences
were not found between the two measurements performed by the same observer, except for the antegonial
index on the left side. Interobserver agreement for both sides was good. The variance analysis demonstrated
statistically significant differences among groups (normal, osteopenia and osteoporosis) for all the indices
evaluated. Differences were significant among all mean panoramic mandibular and mental indices. On the
other hand, for the antegonial and gonial indices, only the normal group presented higher means as compared
with the other groups (osteopenia and osteoporosis) which did not differ between themselves. CONCLUSION:
The indices evaluated were reproducible; panoramic mandibular and mental indices presented the highest
sensitivity in the detection of osteopenia/osteoporosis, however the panoramic mandibular index specificity
was low. Although all the indices evaluated could identify low bone density, only the panoramic mandibular
and mental indices could differentiate patients affected by osteopenia/osteoporosis.
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INTRODUGAO

A osteoporose é uma doenca sistémica
progressiva caracterizada por diminuicao
damassa 6sseaqueresultaem deterioragéo

Recebido para publicagdo em 20/3/2007. Aceito, apos revi-
sao, em 5/9/2007.
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da microarquitetura do 0sso, ocasionando
fragilidade e, consequientemente, aumen-
tando o risco de fraturas®™. De acordo com
aOrganizacio Mundial daSalide(OMS)@,
um terco das mulheres brancas acima dos
65 anos de idade € portadora de osteopo-
rose. No Brasil®, estima-se que aproxima-
damente um milh&o de mulheres poder&o
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ficar invélidas e pelo menos 200 mil iréo
morrer vitimas da osteoporose nos proxi-
mos anos se a doenga ndo for combatida.
Assim, a osteoporose passa a ser vista
como um problema de salide publica, res-
ponsével por gasto anual consideravel®,

Visto que para detectar com precisio a
perda de massa éssea a bidpsia seria 0
método mais preciso, a densitometria 0s-
sea é consensual mente aceita como o exa-
me padr&o-ouro para o diagnéstico de os-
teoporose'?; todavia, a avaliagio sistemé-
tica da populagdo por este método néo é
recomendada. Os pacientes séo referidos
para 0 exame com base na histéria clinica
positiva para risco, fratura apds a meno-
pausa, histéria familiar ou uso de medica-
mentos®. Vérios questionérios tém sido
desenvolvidos e testados como ferramen-
tas para identificar pacientes com baixa
massa 6ssea, 0s quais apresentam sensibi-
lidade de aproximadamente 80% e especi-
ficidade proxima a 50%.

Considerando que os pacientes odonto-
[6gicos sdo freqlientemente encaminhados
para arealizacdo de radiografia panorémi-
ca— método amplamente disponivel e de
baixo custo, capaz de expressar as dtera-
¢Bes morfol 6gicas da mandibula decorren-
tes daidade —, varios indices, técnicas de
andlise e processamento de imagens tém
sido pesguisados no intuito de verificar a
aplicabilidade desta radiografia na identi-
ficagio de perda de massa 6ssea®. Con-
tudo, osresultados desses estudos tém sido
contraditorios.

O presente estudo tem por objetivo
comparar as medidas da cortical mandibu-
lar obtidas em radiografias panoramicasde
mul heres na pds-menopausa com os dados
da densitometria 6ssea, para verificar se
essas medidas identificam os casos de os-
teopenia/osteoporose.

MATERIAISE METODOS

Este estudo observacional etransversal
foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisadalnstituicdo (protocol o 2005-236H).
A amostrafoi constituidade mulherescom
mais de 40 anos, que no ano de 2006 foram
encaminhadas para a realizagdo de radio-
grafia panorémica paratratamento odonto-
[6gico, as quais tinham densitometria 6ssea
realizada em periodo n&o-superior a trés

184

Mahl CRW et al.

meses da panorémica, e que concordaram
em participar do estudo e preencheram os
seguintes critérios de inclusdo: pos-meno-
pausa, ndo estar usando terapia de reposi-
¢80 hormonal ou de célcio, n&o ter sofrido
histerectomia ou ooforectomia e ndo apre-
sentar doengas metabdlicas relacionadas a
osteoporose. Além disso, foram excluidas
da amostra mulheres em que se constatou
presenca de lesdo Gsses, fratura, deformi-
dade ou cirurgia prévia na mandibula.

As radiografias foram obtidas em apa-
relho Ortophos (Siemens; Frankfurt, Ale-
manha), com quilovoltagem variando de 65
kV a80 kV e corrente elétrica fixaem 16
mA.. Foram utilizadosfilmes Kodak T-Mat
(Kodak; S&o Paulo, SP), processados em
méguina Dent X 9000 (Dent X Co.; EIms-
ford, EUA). Foram excluidas daamostraas
radiografias que n&o se apresentassem com
boa qualidade, considerando-se posiciona-
mento do paciente, densidade, contraste e
detalhe, de acordo com critérios previa-
mente estabel ecidos®®.

A cada radiografia foi atribuido um
ndmero de identificagdo, de modo que os

observadores, ambos especialistas em ra-
diologiaodontol 6gica, com experiénciade
17 e 2 anos, respectivamente, ndo tivessem
conhecimento dos resultados da densitome-
tria 6ssea quando da avaliagao das radio-
grafias panorémicas. Ostragados das estru-
turas de interesse foram realizados sobre
transparéncias fixadas nas radiografias,
com o uso de molduras em cartolina preta
e sobre negatoscdpio, com canetas Pigma
Micron 01 (Sakura Corporation; Osaka,
Japdo) com ponta que gera linha de 0,25
mm de espessura. As medidas foram reali-
zadas bilateralmente, com paquimetro ele-
trénico digital deresolucdo 0,01 mm (Star-
rett; Jedburg, Escocia), sobre atransparén-
cia, pelo mesmo observador (radiologista
odontol égico). Este procedimento foi repe-
tido em todos os casos da amostra, com
interval o deduas semanasentreumaleitura
eoutra. Um segundo observador obteve as
mesmas medidas em apenas um dos lados
daimagem e em um Unico momento. Asra-
diografiasforam mensuradas (Figura 1) de
formaa se obter os seguintes indices radio-
morfométricos:

Figura 1. Obtencéo dos indices morfométricos mandibulares, de acordo com os artigos originais que os
preconizaram®-13, A tangente & base da mandibula; B, tangente & borda anterior do ramo; C, perpendi-
cular a A, na altura em que B cruza a base da mandibula; D, tangente a borda posterior do ramo; E, bis-
setriz do angulo formado pelas linhas A e D; F, perpendicular a A, na altura do centro do forame mento-
niano. Os indices sdo obtidos, em mm, da seguinte maneira: 1A — espessura da cortical mandibular sobre
a linha C; IG — espessura da cortical mandibular sobre a linha E; IM — espessura da cortical mandibular
sobre a linha F; IPM — razdo da medida da espessura da cortical mandibular sobre a linha C pela distan-
cia entre a borda inferior da mandibula e o limite inferior do canal mandibular sobre a mesma linha.
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— Indice panoramico mandibular (IPM)®
—razdo da espessurada cortical mandi-
bular, medidasobrelinhaperpendicular
a base da mandibula, na atura do cen-
tro do forame mentoniano, pela distan-
ciaentreo limiteinferior do canal man-
dibular e a base da mandibula (valor
normal maior ou igud a0,3);

— indice mentoniano (IM)™ — espessura
da cortical mandibular, medida sobre a
linha perpendicular & base da mandibu-
la, na atura do centro do forame men-
toniano (valor normal maior ou igua a
3,1 mm);

— indiceantegonial (1A)“*? —espessurada
cortical mandibular, medidasobrelinha
perpendicular a cortical mandibular, na
altura em que esta cruza a tangente a
borda anterior do ramo (valor normal
maior ou igua a 3,2 mm);

— indice goniaco (IG)™ — espessura da
cortical mandibular, medida sobre bis-
setriz do angulo formado entre aslinhas
tangentes a borda posterior doramoea
base da mandibula (valor norma maior
ou igual a 1,2 mm).

As mesmas radiografias também foram
classificadas de acordo com o indice cor-
tical mandibular (ICM)®¥, que considera
qualitativamente a margem endosteal da
cortical mandibular, classificando-a como
C1 (normal) quando estaélisaeafilada, C2
(osteopenia) quando apresenta defeitos se-
milunares e C3 (osteoporose) quando é
porosa e a espessura da cortical se encon-
trareduzida. Os dados foram organizados
em planilha e, de acordo com cada indice,
as pacientes foram classificadas'®*® para
posterior comparagdo com osresultadosda
densitometria 6ssea, com base nos critérios
daOMS®, sendo o t-score paraosteopenia
entre —1 e —2,5 desvios-padréo, e para os-
teoporose, —2,5 desvios-padréo abaixo do
pico de massa 6ssea. Nos casos em que
houve discrepancias nos resultados daden-
sitometria (coluna e fémur), o resultado
mais grave foi adotado.

Para avdiar a reprodutibilidade intra e
interexaminadores, foram utilizados ostes-
tes de Wilcoxon et-Student (o = 1%), sen-
do o primeiro paraos escoresresultantesdo
ICM e o segundo para os demais indices.
Os mesmos testes foram empregados para
avaliar a concordancia dos resultados ob-
tidos para os lados esquerdo e direito.
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Para calcular os valores de sensibili-
dade, especificidade, preditivos positivo e
negativo dos indices utilizados para detec-
¢80 de perda de massa 6ssea, as pacientes
foram classificadas em normais ou com
perda de massa 6ssea, de acordo com o0s
resultados da densitometria. Finalmente,
para comparar os resultados dos indices
avaliados ao padr&o-ouro, considerando-se
os trés grupos (normal, osteopenia e osteo-
porose), foi utilizadaaandise de variancia
(a = 1%) complementada pelo teste de
Tukey.

RESULTADOS

Com base nos resultados da densitome-
tria 0ssea, as 49 pacientes incluidas na
amostraforam assim classificadas. 19 nor-
mais e 30 com perda 6ssea, sendo 24 com
osteopenia e seis com osteoporose, com
idades variando de 41 a 59 anos (média de
49,9 anos), peso entre 59 kg e 75 kg (mé-
diade65,7 kg) eaturade 1,57 mal,74m
(médiade 1,63 m).

Os valores dos indices resultantes das
duas mensuragdes redlizadas pelo mesmo
observador em momentos distintos foram
comparados por meio do teste t-Student
para amostras pareadas, ndo tendo sido

Tabela 1l Concordancia entre os diagnosticos uti-
lizando o lado esquerdo e o lado direito da radio-
grafia panoramica para cada indice.

Concordancia Discordancia

indice n % n %
IG 48  98,0% 1 2,0%
IPM 46 93,9% 3 6,1%
ICM 45  91,8% 4 8,2%
1A 44 89,8% 5 10,2%
IM 43  87,8% 6 122%

IG, indice goniaco; IPM, indice panoramico mandibu-
lar; ICM, indice cortical mandibular; 1A, indice antego-
niaco; IM, indice mentoniano.

encontradas diferencas significantes entre
as duas medicOesrealizadas, exceto paral A
no lado esquerdo (p = 0,01). Estadiferenca
pode ser considerada clinicamente irrele-
vante, pois foi da ordem de 0,09 mm. O
teste ndo-paramétrico de Wilcoxon de-
monstrou que ndo existe diferenca signifi-
cante entre as duas classificagOes realiza-
das pelo ICM.

Os mesmos testes estatisticos ndo evi-
denciaram diferengas significantesentre as
medidas e escores atribuidos pelos dois
examinadores.

A maior concordanciaentre osdiagnds-
ticos utilizando os lados esquerdo e direito
da radiografia panordmica foi encontrada
parao |G eamenor parao IM (Tabelal).
O teste t-Student para amostras pareadas
demonstra que ndo existe diferenca signi-
ficante (o = 1%) entre as medidas realiza-
das paraambos os lados. O teste ndo-para-
métrico de Wilcoxon ndo revelou diferenca
significante entre classificagdes atribuidas
pelo ICM para ambos os lados.

A partir damédia entre as duas avalia-
cOesrealizadas pelo primeiro observador e
utilizando o diagnostico mais grave (lado
esquerdo ou direito) de cada um dos indi-
ces, as pacientes foram classificadas como
normais ou com perda de massa 6ssea (0s-
teopeniaeosteoporose). Estesdiagndsticos
foram comparados aos da densitometria
Ossea e calculados os valores de sensibili-
dade, especificidade e preditivos positivo
e negativo dos indices utilizados para de-
tecgdo de perda de massa 6ssea (Tabela 2).

Considerando-se trés grupos (normal,
osteopenia e osteoporose), a andlise de
variancia (Tabela 3), complementada pelo
teste de Tukey, demonstrou que paratodos
osindicesocorreram diferencas significan-
tes entre 0s grupos. Observou-se que para
osindices IPM e IM todas as médias dife-
riram entre si. Japara os indices 1A e IG,

Tabela 2 Valores de sensibilidade, especificidade, preditivos positivo e negativo dos indices utilizados.

indice Sensibilidade Especificidade Valor preditivo positivo Valor preditivo negativo
IPM 100% A7% 75% 100%
IM 87% 95% 96% 82%
1A 80% 89% 92% 74%
IG 80% 74% 83% 70%
ICM 7% 53% 72% 59%

IPM, indice panoramico mandibular; IM, indice mentoniano; IA, indice antegoniaco; IG, indice goniaco; ICM, in-

dice cortical mandibular.
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Tabela 3 Comparagao das médias dos indices entre os grupos do padrdo-ouro.

indice n Média* Desvio-padrao IC 95% p
IPM
Normal 19 0,32° 0,03 [0,30 a 0,34] < 0,01
Osteopenia 24 0,25° 0,03 [0,24 a 0,26]
Osteoporose 6 0,21° 0,03 [0,17 a 0,24]
IM
Normal 19 4,847 0,46 [4,61 a 5,06] <0,01
Osteopenia 24 3,53 0,47 [3,33 a 3,73]
Osteoporose 6 3,01° 0,39 [2,61 a 3,42]
1A
Normal 19 3,88° 0,51 [3,63 a 4,12] < 0,01
Osteopenia 24 3,18° 0,37 [3,02 a 3,33]
Osteoporose 6 3,04 0,15 [2,88 a 3,20]
IG
Normal 19 1,55% 0,41 [1,35 a 1,74] < 0,01
Osteopenia 24 1,22 0,25 [1,11 a 1,32]
Osteoporose 6 1,10° 0,03 [1,07 a 1,13]

* Médias seguidas de mesma letra nao diferem entre si (andlise de varidncia: a = 1%, complementada pelo
teste de Tukey). n, niUmero de pacientes; IC 95%, intervalo de confianga de 95%; IPM, indice panoramico
mandibular; IM, indice mentoniano; IA, indice antegoniaco; IG, indice goniaco.

verificou-se que o grupo normal apresen-
tou média superior aos outros grupos (os-
teopenia e osteoporose), as quais ndo dife-
riram entre §i.

DISCUSSAO

Existem evidéncias de que aformae a
espessura da cortical mandibular em radio-
grafias panoramicas podem ser usadas como
ferramentas para detectar baixa densidade
Ossea mineral, ndo com a finalidade de
diagndstico, e sm para identificar o risco
e encaminhar adequadamente a paciente
para investigagdo por densitometria®®,
permitindo interceptar o progresso dadoen-
ca'®. Além disso, o desempenho de den-
tistas clinicos gerais em identificar erosdo
cortical mandibular detectadaem radiogra-
fias panoramicas de mulheres pds-meno-
pausa resulta em acerto de 73% naidentifi-
cagao de baixa densidade mineral ¢ssea*”.

Nesse sentido, os resultados ora encon-
trados sdo promissores. A andlise darepro-
dutibilidade de medidas repetidas somente
resultou em diferenca estatistica parao 1A
no lado esguerdo, contudo, esta diferenca
€ menor gque 0,1 mm, podendo estar asso-
ciadaao método manual de medi¢do. Tam-
bém osescores aplicadosao ICM foram re-
produtiveis, apesar de se basearem em ins-
pecédo visua e estarem teoricamente mais
sujeitos a erro. Tanto medidas quando es-
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cores foram também reprodutiveis em re-
lacdo aos lados e ao observador.

Dessaforma, abre-se apossibilidade de
que também o cirurgido-dentista possa
identificar pacientes derisco paraperdade
massa 0ssea quando estes buscam trata-
mento odontol 6gico™®. Contudo, paraque
sgjam vdlidos, os indices propostos preci-
sam ser, dém de reprodutivel's, sensiveis e
especificos quando comparados aos resul-
tados da densitometria 6ssea®.

No presente estudo, o IPM apresentou
amaior sensibilidade, mas sua especifici-
dade foi amenor de todos os indices ava-
liados, quase a metade do indice mais es-
pecifico (IM). O ICM foi o que apresentou
0s piores resultados, concordando com os
achados de Knezovi¢-Zlatari¢ et a.® e
Devlin et a.®. Analisando aTabela 3, re-
comenda-se que estes indices sgjam utili-
zados em conjunto, pois sdo de simples
aplicacao.

Como limitacOes deste estudo, saienta-
mos que 0s exames de densitometria ndo
foram realizados todos no mesmo equipa-
mento e que a condicéo dental das pacien-
tes da amostra ndo foi uma variavel anali-
sada. Cabe também ressaltar que mesmo as
pacientes com idade inferior a 50 anos fo-
ram classificadas pelo t-score, ndo sendo
empregado o z-score pelo fato de que to-
das se encontravam em periodo pos-meno-
pausa. O uso da nova classificagdo que

empregao z-score, de acordo com Sampaio
Netto et al.??, induz afalta de preocupa-
¢&o com aquel as pacientes consideradas, de
acordo com os critérios da OMS, como
apresentando baixos valores de densidade
mineral Ossea.

Estudos que comparem todos esses in-
dicesem umamesmaamostra sdo escassos.
Comparando IPM, IM, IA, IG e ICM, me-
didosbilateralmente em radiografias pano-
ramicas de 94 mulheres, divididas em trés
grupos (normal, osteopeniae osteoporose),
Kim et a.®® concluiram que a espessurae
formadacortica refletem altamenteacon-
dicdo sistémica de perda de massa 6ssea.
Tais resultados estdo de acordo com os do
presente estudo. Todososindicesavaliados
foram capazes de discriminar entre as pa-
cientes com massa 6ssea normal e baixa.
Apenas dois deles (IPM e IM) diferencia-
ram a condi¢do de osteopenia e osteoporo-
se, 0 que também foi observado por Dev-
lin e Horner®?,

Recentemente, Devlin et a.®®Y reco-
mendaram que se utilizassem valoresde M
inferiores a 3 mm como critérios de enca
minhamento de pacientes para exame por
densitometria 6ssea. No presente estudo,
paci entes com osteoporose se enquadraram
neste critério. Contudo, as pacientes com
osteopenia alcangaram valores maiores de
IM, com média de 3,53 mm. A indicagédo
de exame especializado para pacientes
nestacategoriapermitiriaaabordagem pre-
coce destacondi¢&o sistémica, que pode ser
prevenida e tratada precocemente.

Assim, é importante que o cirurgido-
dentista esteja atento para a possibilidade
de obtenco desses indices e esteja apto a
avaliar seus resultados, de maneira ainte-
ragir com os demais profissionais da salide
na avaliagdo do risco para osteoporose.

CONCLUSOES

Nas condigdesdo estudo realizado pode-
se concluir que:

— Os indices avaliados foram reprodu-
tivels (variagdo menor que 0,1 mm) e ndo
variaram em fung&o do observador ou do
lado em que a medida foi obtida;

— os indices IPM e IM foram os que
apresentaram maiores valores de sensibili-
dade para detectar perda de massa 0ssea,
porém, a especificidade do IPM foi baixa;

Radiol Bras. 2008 Mai/Jun;41(3):183-187
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— todos os indices avaliados foram ca-

pazes de identificar baixa massa 6ssea,
contudo, apenas o IPM e o IM permitiram
diferenciar pacientes com osteopenia ou
osteoporose.
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