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Comparação de índices morfométricos obtidos

na radiografia odontológica panorâmica na identificação

de indivíduos com osteoporose/osteopenia*
Comparison of morphometric indices obtained from dental panoramic radiography

for identifying individuals with osteoporosis/osteopenia

Celia Regina Winck Mahl1, Renata Licks2, Vania Regina Camargo Fontanella3

OBJETIVO: Comparar índices obtidos de radiografias panorâmicas odontológicas com a densitometria óssea
na identificação de indivíduos com osteopenia/osteoporose. MATERIAIS E MÉTODOS: Os índices panorâmico
mandibular, mentoniano, antegoníaco, goníaco e cortical mandibular foram obtidos de radiografias panorâ-
micas de mulheres na pós-menopausa e comparados aos resultados da densitometria óssea, por um obser-
vador duas vezes, e por outro observador uma vez. RESULTADOS: Não foram observadas diferenças signi-
ficativas entre as duas medições realizadas pelo mesmo observador, exceto para o índice antegoníaco no
lado esquerdo. Houve boa concordância entre os diagnósticos utilizando o lado esquerdo e o lado direito e
entre os diagnósticos dos dois observadores. A análise de variância demonstrou diferenças significativas
entre os grupos (normal, osteopenia e osteoporose) para todos os índices. Para os índices panorâmico man-
dibular e mentoniano todas as médias diferiram entre si. Já para os índices antegoníaco e goníaco, somente
o grupo normal apresentou média superior aos demais (osteopenia e osteoporose), as quais não diferiram
entre si. CONCLUSÃO: Os índices avaliados foram reprodutíveis; os índices panorâmico mandibular e men-
toniano foram os que apresentaram maiores valores de sensibilidade para detectar osteopenia/osteoporose,
porém a especificidade do índice panorâmico mandibular foi baixa; todos os índices avaliados foram capazes
de identificar baixa massa óssea, contudo, apenas os índices panorâmico mandibular e mentoniano permiti-
ram diferenciar pacientes com osteopenia/osteoporose.
Unitermos: Osteoporose; Radiografia panorâmica; Fatores de risco.

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.
Keywords: Osteoporosis; Panoramic radiography; Risk factors.

Resumo

Abstract

* Trabalho realizado na Universidade Luterana do Brasil (Ul-

bra), Canoas, RS, Brasil.

1. Doutorado, Professora Adjunta da Universidade Luterana

do Brasil (Ulbra), Canoas, RS, Brasil.

2. Mestrado, Cirurgiã-dentista, Porto Alegre, RS, Brasil.

3. Pós-Doutorado, Professora Adjunta da Universidade Lute-

rana do Brasil (Ulbra), Canoas, RS, e da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

Endereço para correspondência: Dra. Vania Fontanella. Rua

Coronel Paulino Teixeira, 169/403, Rio Branco. Porto Alegre, RS,

Brasil, 90420-160. E-mail: vaniafontanella@terra.com.br

da microarquitetura do osso, ocasionando
fragilidade e, conseqüentemente, aumen-
tando o risco de fraturas(1). De acordo com
a Organização Mundial da Saúde (OMS)(2),
um terço das mulheres brancas acima dos
65 anos de idade é portadora de osteopo-
rose. No Brasil(3), estima-se que aproxima-
damente um milhão de mulheres poderão
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INTRODUÇÃO

A osteoporose é uma doença sistêmica
progressiva caracterizada por diminuição
da massa óssea que resulta em deterioração

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

Recebido para publicação em 20/3/2007. Aceito, após revi-

são, em 5/9/2007.



184

Mahl CRW et al.

Radiol Bras. 2008 Mai/Jun;41(3):183–187

ficar inválidas e pelo menos 200 mil irão
morrer vítimas da osteoporose nos próxi-
mos anos se a doença não for combatida.
Assim, a osteoporose passa a ser vista
como um problema de saúde pública, res-
ponsável por gasto anual considerável(4,5).

Visto que para detectar com precisão a
perda de massa óssea a biópsia seria o
método mais preciso, a densitometria ós-
sea é consensualmente aceita como o exa-
me padrão-ouro para o diagnóstico de os-
teoporose(2); todavia, a avaliação sistemá-
tica da população por este método não é
recomendada. Os pacientes são referidos
para o exame com base na história clínica
positiva para risco, fratura após a meno-
pausa, história familiar ou uso de medica-
mentos(6). Vários questionários têm sido
desenvolvidos e testados como ferramen-
tas para identificar pacientes com baixa
massa óssea, os quais apresentam sensibi-
lidade de aproximadamente 80% e especi-
ficidade próxima a 50%(7).

Considerando que os pacientes odonto-
lógicos são freqüentemente encaminhados
para a realização de radiografia panorâmi-
ca — método amplamente disponível e de
baixo custo, capaz de expressar as altera-
ções morfológicas da mandíbula decorren-
tes da idade —, vários índices, técnicas de
análise e processamento de imagens têm
sido pesquisados no intuito de verificar a
aplicabilidade desta radiografia na identi-
ficação de perda de massa óssea(8). Con-
tudo, os resultados desses estudos têm sido
contraditórios.

O presente estudo tem por objetivo
comparar as medidas da cortical mandibu-
lar obtidas em radiografias panorâmicas de
mulheres na pós-menopausa com os dados
da densitometria óssea, para verificar se
essas medidas identificam os casos de os-
teopenia/osteoporose.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo observacional e transversal
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Instituição (protocolo 2005-236H).
A amostra foi constituída de mulheres com
mais de 40 anos, que no ano de 2006 foram
encaminhadas para a realização de radio-
grafia panorâmica para tratamento odonto-
lógico, as quais tinham densitometria óssea
realizada em período não-superior a três

meses da panorâmica, e que concordaram
em participar do estudo e preencheram os
seguintes critérios de inclusão: pós-meno-
pausa, não estar usando terapia de reposi-
ção hormonal ou de cálcio, não ter sofrido
histerectomia ou ooforectomia e não apre-
sentar doenças metabólicas relacionadas à
osteoporose. Além disso, foram excluídas
da amostra mulheres em que se constatou
presença de lesão óssea, fratura, deformi-
dade ou cirurgia prévia na mandíbula.

As radiografias foram obtidas em apa-
relho Ortophos (Siemens; Frankfurt, Ale-
manha), com quilovoltagem variando de 65
kV a 80 kV e corrente elétrica fixa em 16
mA. Foram utilizados filmes Kodak T-Mat
(Kodak; São Paulo, SP), processados em
máquina Dent X 9000 (Dent X Co.; Elms-
ford, EUA). Foram excluídas da amostra as
radiografias que não se apresentassem com
boa qualidade, considerando-se posiciona-
mento do paciente, densidade, contraste e
detalhe, de acordo com critérios previa-
mente estabelecidos(9).

A cada radiografia foi atribuído um
número de identificação, de modo que os

observadores, ambos especialistas em ra-
diologia odontológica, com experiência de
17 e 2 anos, respectivamente, não tivessem
conhecimento dos resultados da densitome-
tria óssea quando da avaliação das radio-
grafias panorâmicas. Os traçados das estru-
turas de interesse foram realizados sobre
transparências fixadas nas radiografias,
com o uso de molduras em cartolina preta
e sobre negatoscópio, com canetas Pigma
Micron 01 (Sakura Corporation; Osaka,
Japão) com ponta que gera linha de 0,25
mm de espessura. As medidas foram reali-
zadas bilateralmente, com paquímetro ele-
trônico digital de resolução 0,01 mm (Star-
rett; Jedburg, Escócia), sobre a transparên-
cia, pelo mesmo observador (radiologista
odontológico). Este procedimento foi repe-
tido em todos os casos da amostra, com
intervalo de duas semanas entre uma leitura
e outra. Um segundo observador obteve as
mesmas medidas em apenas um dos lados
da imagem e em um único momento. As ra-
diografias foram mensuradas (Figura 1) de
forma a se obter os seguintes índices radio-
morfométricos:

Figura 1. Obtenção dos índices morfométricos mandibulares, de acordo com os artigos originais que os
preconizaram(10–13). A, tangente à base da mandíbula; B, tangente à borda anterior do ramo; C, perpendi-
cular a A, na altura em que B cruza a base da mandíbula; D, tangente à borda posterior do ramo; E, bis-
setriz do ângulo formado pelas linhas A e D; F, perpendicular a A, na altura do centro do forame mento-
niano. Os índices são obtidos, em mm, da seguinte maneira: IA – 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 – razão da medida da espessura da cortical mandibular sobre a linha C pela distân-
cia entre a borda inferior da mandíbula e o limite inferior do canal mandibular sobre a mesma linha.



185

Radiografia odontológica na identificação de osteoporose/osteopenia

Radiol Bras. 2008 Mai/Jun;41(3):183–187

— Índice panorâmico mandibular (IPM)(10)

– razão da espessura da cortical mandi-
bular, medida sobre linha perpendicular
à base da mandíbula, na altura do cen-
tro do forame mentoniano, pela distân-
cia entre o limite inferior do canal man-
dibular e a base da mandíbula (valor
normal maior ou igual a 0,3);

— índice mentoniano (IM)(11) – espessura
da cortical mandibular, medida sobre a
linha perpendicular à base da mandíbu-
la, na altura do centro do forame men-
toniano (valor normal maior ou igual a
3,1 mm);

— índice antegonial (IA)(12) – espessura da
cortical mandibular, medida sobre linha
perpendicular à cortical mandibular, na
altura em que esta cruza a tangente à
borda anterior do ramo (valor normal
maior ou igual a 3,2 mm);

— índice goníaco (IG)(13) – espessura da
cortical mandibular, medida sobre bis-
setriz do ângulo formado entre as linhas
tangentes à borda posterior do ramo e à
base da mandíbula (valor normal maior
ou igual a 1,2 mm).
As mesmas radiografias também foram

classificadas de acordo com o índice cor-
tical mandibular (ICM)(14), que considera
qualitativamente a margem endosteal da
cortical mandibular, classificando-a como
C1 (normal) quando esta é lisa e afilada, C2
(osteopenia) quando apresenta defeitos se-
milunares e C3 (osteoporose) quando é
porosa e a espessura da cortical se encon-
tra reduzida. Os dados foram organizados
em planilha e, de acordo com cada índice,
as pacientes foram classificadas(10–13) para
posterior comparação com os resultados da
densitometria óssea, com base nos critérios
da OMS(2), sendo o t-score para osteopenia
entre –1 e –2,5 desvios-padrão, e para os-
teoporose, –2,5 desvios-padrão abaixo do
pico de massa óssea. Nos casos em que
houve discrepâncias nos resultados da den-
sitometria (coluna e fêmur), o resultado
mais grave foi adotado.

Para avaliar a reprodutibilidade intra e
interexaminadores, foram utilizados os tes-
tes de Wilcoxon e t-Student (α = 1%), sen-
do o primeiro para os escores resultantes do
ICM e o segundo para os demais índices.
Os mesmos testes foram empregados para
avaliar a concordância dos resultados ob-
tidos para os lados esquerdo e direito.

Para calcular os valores de sensibili-
dade, especificidade, preditivos positivo e
negativo dos índices utilizados para detec-
ção de perda de massa óssea, as pacientes
foram classificadas em normais ou com
perda de massa óssea, de acordo com os
resultados da densitometria. Finalmente,
para comparar os resultados dos índices
avaliados ao padrão-ouro, considerando-se
os três grupos (normal, osteopenia e osteo-
porose), foi utilizada a análise de variância
(α = 1%) complementada pelo teste de
Tukey.

RESULTADOS

Com base nos resultados da densitome-
tria óssea, as 49 pacientes incluídas na
amostra foram assim classificadas: 19 nor-
mais e 30 com perda óssea, 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-
dia de 65,7 kg) e altura de 1,57 m a 1,74 m
(média de 1,63 m).

Os valores dos índices resultantes das
duas mensurações realizadas pelo mesmo
observador em momentos distintos foram
comparados por meio do teste t-Student
para amostras pareadas, não tendo sido

encontradas diferenças significantes entre
as duas medições realizadas, exceto para IA
no lado esquerdo (p = 0,01). Esta diferença
pode ser considerada clinicamente irrele-
vante, pois foi da ordem de 0,09 mm. O
teste não-paramétrico de Wilcoxon de-
monstrou que não existe diferença signifi-
cante entre as duas classificações realiza-
das pelo ICM.

Os mesmos testes estatísticos não evi-
denciaram diferenças significantes entre as
medidas e escores atribuídos pelos dois
examinadores.

A maior concordância entre os diagnós-
ticos utilizando os lados esquerdo e direito
da radiografia panorâmica foi encontrada
para o IG e a menor para o IM (Tabela 1).
O teste t-Student para amostras pareadas
demonstra que não existe diferença signi-
ficante (α = 1%) entre as medidas realiza-
das para ambos os lados. O teste não-para-
métrico de Wilcoxon não revelou diferença
significante entre classificações atribuídas
pelo ICM para ambos os lados.

A partir da média entre as duas avalia-
ções realizadas pelo primeiro observador e
utilizando o diagnóstico mais grave (lado
esquerdo ou direito) de cada um dos índi-
ces, as pacientes foram classificadas como
normais ou com perda de massa óssea (os-
teopenia e osteoporose). Estes diagnósticos
foram comparados aos da densitometria
óssea e calculados os valores de sensibili-
dade, especificidade e preditivos positivo
e negativo dos índices utilizados para de-
tecção de perda de massa óssea (Tabela 2).

Considerando-se três grupos (normal,
osteopenia e osteoporose), a análise de
variância (Tabela 3), complementada pelo
teste de Tukey, demonstrou que para todos
os índices ocorreram diferenças significan-
tes entre os grupos. Observou-se que para
os índices IPM e IM todas as médias dife-
riram entre si. Já para os índices IA e IG,

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

Índice

IPM

IM

IA

IG

ICM

Sensibilidade

100%

87%

80%

80%

77%

Especificidade

47%

95%

89%

74%

53%

Valor preditivo positivo

75%

96%

92%

83%

72%

Valor preditivo negativo

100%

82%

74%

70%

59%

IPM, índice panorâmico mandibular; IM, índice mentoniano; IA, índice antegoníaco; IG, índice goníaco; ICM, ín-
dice cortical mandibular.

Tabela 1 Concordância entre os diagnósticos uti-
lizando o lado esquerdo e o lado direito da radio-
grafia panorâmica para cada índice.

Índice

IG

IPM

ICM

IA

IM

n

48

46

45

44

43

%

98,0%

93,9%

91,8%

89,8%

87,8%

Concordância Discordância

n

1

3

4

5

6

%

2,0%

6,1%

8,2%

10,2%

12,2%

IG, índice goníaco; IPM, índice panorâmico mandibu-
lar; ICM, índice cortical mandibular; IA, índice antego-
níaco; IM, índice mentoniano.
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verificou-se que o grupo normal apresen-
tou média superior aos outros grupos (os-
teopenia e osteoporose), as quais não dife-
riram entre si.

DISCUSSÃO

Existem evidências de que a forma e a
espessura da cortical mandibular em radio-
grafias panorâmicas podem ser usadas como
ferramentas para detectar baixa densidade
óssea mineral, não com a finalidade de
diagnóstico, e sim para identificar o risco
e encaminhar adequadamente a paciente
para investigação por densitometria(15),
permitindo interceptar o progresso da doen-
ça(16). Além disso, o desempenho de den-
tistas clínicos gerais em identificar erosão
cortical mandibular detectada em radiogra-
fias panorâmicas de mulheres pós-meno-
pausa resulta em acerto de 73% na identifi-
cação de baixa densidade mineral óssea(17).

Nesse sentido, os resultados ora encon-
trados são promissores. A análise da repro-
dutibilidade de medidas repetidas somente
resultou em diferença estatística para o IA
no lado esquerdo, contudo, esta diferença
é menor que 0,1 mm, podendo estar asso-
ciada ao método manual de medição. Tam-
bém os escores aplicados ao ICM foram re-
produtíveis, apesar de se basearem em ins-
peção visual e estarem teoricamente mais
sujeitos a erro. Tanto medidas quando es-

cores foram também reprodutíveis em re-
lação aos lados e ao observador.

Dessa forma, abre-se a possibilidade de
que também o cirurgião-dentista possa
identificar pacientes de risco para perda de
massa óssea quando estes buscam trata-
mento odontológico(18). Contudo, para que
sejam válidos, os índices propostos preci-
sam ser, além de reprodutíveis, sensíveis e
específicos quando comparados aos resul-
tados da densitometria óssea(19).

No presente estudo, o IPM apresentou
a maior sensibilidade, mas sua especifici-
dade foi a menor de todos os índices ava-
liados, quase a metade do índice mais es-
pecífico (IM). O ICM foi o que apresentou
os piores resultados, concordando com os
achados de Knezoviƒ-Zlatariƒ et al.(20) e
Devlin et al.(21). Analisando a Tabela 3, re-
comenda-se que estes índices sejam utili-
zados em conjunto, pois são de simples
aplicação.

Como limitações deste estudo, salienta-
mos que os exames de densitometria não
foram realizados todos no mesmo equipa-
mento e que a condição dental das pacien-
tes da amostra não foi uma variável anali-
sada. Cabe também ressaltar que mesmo as
pacientes com idade inferior a 50 anos fo-
ram classificadas pelo t-score, não sendo
empregado o z-score pelo fato de que to-
das se encontravam em período pós-meno-
pausa. O uso da nova classificação que

emprega o z-score, de acordo com Sampaio
Netto et al.(22), induz à falta de preocupa-
ção com aquelas pacientes consideradas, de
acordo com os critérios da OMS, como
apresentando baixos valores de densidade
mineral óssea.

Estudos que comparem todos esses ín-
dices em uma mesma amostra são escassos.
Comparando IPM, IM, IA, IG e ICM, me-
didos bilateralmente em radiografias pano-
râmicas de 94 mulheres, divididas em três
grupos (normal, osteopenia e osteoporose),
Kim et al.(23) concluíram que a espessura e
forma da cortical refletem altamente a con-
dição sistêmica de perda de massa óssea.
Tais resultados estão de acordo com os do
presente estudo. Todos os índices avaliados
foram capazes de discriminar entre as pa-
cientes com massa óssea normal e baixa.
Apenas dois deles (IPM e IM) diferencia-
ram a condição de osteopenia e osteoporo-
se, o que também foi observado por Dev-
lin e Horner(24).

Recentemente, Devlin et al.(21) reco-
mendaram que se utilizassem valores de IM
inferiores a 3 mm como critérios de enca-
minhamento de pacientes para exame por
densitometria óssea. No presente estudo,
pacientes com osteoporose se enquadraram
neste critério. Contudo, as pacientes com
osteopenia alcançaram valores maiores de
IM, com média de 3,53 mm. A indicação
de exame especializado para pacientes
nesta categoria permitiria a abordagem pre-
coce desta condição sistêmica, que pode ser
prevenida e tratada precocemente.

Assim, é importante que o cirurgião-
dentista esteja atento para a possibilidade
de obtenção desses índices e esteja apto a
avaliar seus resultados, de maneira a inte-
ragir com os demais profissionais da saúde
na avaliação do risco para osteoporose.

CONCLUSÕES

Nas condições do estudo realizado pode-
se concluir que:

– Os índices avaliados foram reprodu-
tíveis (variação menor que 0,1 mm) e não
variaram em função do observador ou do
lado em que a medida foi obtida;

– os índices IPM e IM foram os que
apresentaram maiores valores de sensibili-
dade para detectar perda de massa óssea,
porém, a especificidade do IPM foi baixa;

Tabela 3 Comparação das médias dos índices entre os grupos do padrão-ouro.

Índice

IPM

Normal

Osteopenia

Osteoporose

IM

Normal

Osteopenia

Osteoporose

IA

Normal

Osteopenia

Osteoporose

IG

Normal

Osteopenia

Osteoporose

n

19

24

6

19

24

6

19

24

6

19

24

6

Média*

0,32a

0,25b

0,21c

4,84a

3,53b

3,01c

3,88a

3,18b

3,04b

1,55a

1,22b

1,10b

Desvio-padrão

0,03

0,03

0,03

0,46

0,47

0,39

0,51

0,37

0,15

0,41

0,25

0,03

IC 95%

[0,30 a 0,34]

[0,24 a 0,26]

[0,17 a 0,24]

[4,61 a 5,06]

[3,33 a 3,73]

[2,61 a 3,42]

[3,63 a 4,12]

[3,02 a 3,33]

[2,88 a 3,20]

[1,35 a 1,74]

[1,11 a 1,32]

[1,07 a 1,13]

p

≤ 0,01

≤ 0,01

≤ 0,01

≤ 0,01

* Médias seguidas de mesma letra não diferem entre si (análise de variância: α = 1%, complementada pelo
teste de Tukey). n, número de pacientes; IC 95%, intervalo de confiança de 95%; IPM, índice panorâmico
mandibular; IM, índice mentoniano; IA, índice antegoníaco; IG, índice goníaco.
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– todos os índices avaliados foram ca-
pazes de identificar baixa massa óssea,
contudo, apenas o IPM e o IM permitiram
diferenciar pacientes com osteopenia ou
osteoporose.
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