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RESUMO

Considerada como a epidemia silenciosa do século pela Organizacao Mundial de Salde, a osteoporose afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. A perda de osso ocorre progressivamente e muitas vezes sem sintomas,
até que uma fratura ocorra pela primeira vez. A densitometria & hoje o exame de referéncia para o diagnostico
da osteoporose. A osteoporose também pode apresentar manifestacoes na cavidade oral e, baseando-se nesses
achados, alguns estudos tém procurado demonstrar que a radiografia panoramica pode auxiliar no diagnostico
da osteoporose. Este trabalho tem como objetivo discutir a utilizagao da radiografia panoramica no diagnostico
precoce da osteoporose por meio de revisao de literatura.

Descritores: Osteoporose ® Radiografia Panoramica e Diagnostico

ABSTRACT

Considered the silent epidemic of the century by the World Health Organization, the osteoporosis affects
millions of people worldwide. The bone loss occurs gradually and often without symptoms until a fracture oc-
curs. Densitometry is today the reference test for the diagnosis of osteoporosis. Osteoporosis can also present
manifestations in the oral cavity and, based on these findings, some studies have attempted to demonstrate
that the panoramic radiograph can assist in the diagnosis of osteoporosis. This study aims to discuss the use of
panoramic radiography in early diagnosis of osteoporosis by means of literature review.

Descriptors: Osteoporosis ® Radiography, Panoramic ® Diagnosis
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INTRODUCAO

A Osteoporose € atualmente consi-
derada um problema de saude publica
que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo de acordo com a International
Osteoporosis Foundation (IOF)'. Conside-
rada pela Organizagao Mundial de Sal-
de (OMS) como a epidemia silenciosa
do século, a osteoporose & um distlrbio
osteometabolico, na qual a densidade e
qualidade Ossea sao reduzidas. A perda
de osso ocorre progressivamente e muitas
vezes sem sintomas, até que uma fratura
ocorra pela primeira vez. As fraturas mais
comuns associadas a osteoporose ocor-
rem no quadril, coluna e punho?. Segundo
a IOF, uma em cada tres mulheres com
mais de 50 anos sofrerao fraturas causa-
das pela osteoporose, assim como um em
cada cinco homens'.

De acordo com a OMS, a osteoporose
atinge mais de 75 milhdes de pessoas na
Europa, Japao e EUA, causando mais de
2,3 milhdes de fraturas anualmente na Eu-
ropa e EUA. Na Europa, a cada 30 segun-
dos acontece uma fratura por osteoporose
e no mundo todo estima-se uma a cada 3
segundos. Nos Estados Unidos da Ameéri-
ca ocorrem cerca de 1,5 milhdes de fratu-
ras por ano’.

A Sociedade Brasileira de Osteoporose
(SOBRAO) estima, considerando o Gltimo
censo do IBGE, que existam 5,5 milhoes
de brasileiros com osteoporose e a IOF 10
milhoes'. Segundo dados fornecidos pelo
Ministério da Satide, em 2009, foram gas-
tos R$ 57,61 milhbes com internacoes (até
outubro) e R$ 24,77 milhdes com medica-
mentos para tratamento da osteoporose®.

Homens e mulheres com mais de 60
anos de idade correm maior risco de os-
teoporose do que os mais jovens. No
entanto, & possivel ter osteopenia (baixa
massa 0ssea) ou osteoporose muito mais
cedo. Os principais tipos de osteoporose
sao: a osteoporose pOs-menopausa, que
como o proprio nome diz acomete as mu-
lheres apbs a menopausa, a osteoporose
senil que atinge pessoas com mais de 70
anos e a osteoporose secundaria atingin-
do pessoas com doenga renal, hepatica,
endocrina, hematologica ou que usam al-
guns medicamentos, como, por exemplo,

corticoides’.

A densitometria € hoje o exame de refe-
réncia para o diagnostico da osteoporose.
E realizada por técnica de DXA - absor-
ciometria por raios X com dupla energia
de baixa radiacao - e fornece valores re-
produtiveis em sitios importantes de fratu-
ras associadas a osteoporose. Os valores
obtidos por meio da densitometria sao
comparados a valores médios de adultos
jovens, considerados os valores de refe-
rencia (T-score). Esses valores representam
o pico da massa Ossea e sao apresentados
em g/cm?(1,31). Os valores de referéncia
da densidade mineral 6ssea (DMO) con-
siderada normal sao: na coluna lombar
igual ou maior que 1,05 g/cm? e igual ou
maior que 0,83 g/cm? no colo do femur*.

Em 1994, a OMS definiu os critérios
atualmente utilizados nos laudos de den-
sitometria Ossea em todo o mundo. Os
critérios sao os seguintes: a) normal: des-
vio-padrao de até —1,00; b) osteopenia:
desvio-padrao compreendido entre —1,00
e —2,50; c) osteoporose: desvio-padrao
menor ou igual a -2,50°.

As radiografias panoramicas (RPs) es-
tao sendo cada vez mais utilizadas como
diagnostico complementar das doengas
bucais. Atualmente, muitos estudos vém
sendo realizados com o intuito de usar
essas radiografias para o diagnostico da
osteoporose, uma vez que alguns autores
associam a osteoporose com alteracbes
no trabeculado mandibular.

A espessura da cortical mandibular
(ECM), assim como sua morfologia (MCM)
podem ser utilizadas para avaliacao da
DMO da mulher® 7. Dessa forma, esses
exames radiograficos podem ser utilizados
como contribuicao no diagnostico da do-
enga, possibilitando o encaminhamento
mais precoce para o tratamento adequado.

O objetivo desse trabalho & discutir,
por meio de revisao de literatura, se alte-
racoes radiograficas visualizadas em ra-
diografias panoramicas podem ser usadas
como ferramenta de diagnostico para di-
ferenciar pacientes normais de pacientes
osteoporoticos.

DESENVOLVIMENTO

A osteoporose, que literalmente signifi-
ca “0sso poroso”, &€ uma doenga na qual



a densidade e qualidade Ossea sao redu-
zidas. Como o0s 0ssos se tornam mais po-
rosos e frageis, o risco de fratura torna-se
muito maior'.

A perda de osso ocorre silenciosa e
progressivamente. Muitas vezes, nao ha
sintomas atée que a fratura ocorra pela
primeira vez. E também conhecida como
epidemia silenciosa por causa de seu de-
senvolvimento assintomatico e da falta de
conscientizacao publica. A osteoporose
foi considerada a epidemia silenciosa do
século pela OMS. As fraturas mais co-
muns associadas a osteoporose ocorrem
no quadril, coluna e punho?.

Se os resultados de um teste de DMO
forem positivos para osteopenia ou o0s-
teoporose, isso nao significa automatica-
mente que o paciente tera uma fratura.
Algumas mudangas no estilo de vida e
uma série de terapias disponiveis podem
retardar a perda Ossea e ajudar a prevenir
fraturas’.

A osteoporose também pode apresentar
manifestacoes na cavidade oral, caracteri-
zadas por: reabsorgao do processo alveo-
lar, perda dentaria, doenga periodontal
cronica destrutiva, dores relacionadas ao
seio maxilar ou fraturas®. As porgcoes tra-
becular e cortical respondem de maneira
diferente a reabsorcao’.

Groen, Duyvensz e Halsted®, em
1960, foram os primeiros pesquisadores a
associar a osteoporose a perda 0ssea na
mandibula e na maxila dos seres huma-
nos'?.

Em 1974, Wical e Swoope'" realizaram
medicdes em 260 radiografias panorami-
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cas de mandibulas normais. Eles observa-
ram que numa elevada percentagem de
filmes, independentemente da ampliacao
ou da distorcao habitual das imagens, a
borda inferior do forame mentual estava
muito proxima de uma linha que divide
a mandibula em trés partes. Para os auto-
res, em uma mandibula nao reabsorvida,
a distancia da base da mandibula a mar-
gem inferior do forame mentual é de cer-
ca de 1/3 da altura total da mandibula na
mesma regiao (Figura 2A). Os autores se
basearam no fato de que a relacao entre o
forame mentual e a borda inferior da man-
dibula permanece relativamente constan-
te ao longo da vida''.

Primeiro se marcava um traco na
margem inferior do forame mentual;
em seguida, se desenhava uma linha
paralela ao longo do eixo da mandi-
bula, tangencial a sua borda inferior;
por ultimo, uma linha perpendicular
a essa tangente, que fazia intersecao
com a borda inferior do forame men-
tual (Figura 2). A partir dai, algumas
medidas foram realizadas: A, altura to-
tal da mandibula (altura do rebordo re-
sidual): distancia da borda inferior da
mandibula ao topo da crista alveolar;
B, altura basal: distancia da borda in-
ferior da mandibula a margem inferior
do forame mentual; C, espessura da
cortical mandibular (Figura 1). Assim,
os autores calcularam a percentagem
de perda 0ssea mandibular por meio

Figura 1 — Desenho esquematico das linhas
e medidas realizadas em radiogra-
fias panordmicas’’.

Figura 2 — As medidas sdo definidas como: C
— espessura da cortical, B — limite
inferior do canal mandibular a
base da mandibula. IPM = C/B%".
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da equagao 3B-A (Figura 1), sendo
3B a altura inicial da mandibula e A,
a distancia entre os bordos inferior e
superior da mandibula reabsorvida (Fi-
gura 2A)".

Os autores sugerem que este me-
todo de estimar e descrever o grau de
reabsorcao do osso pode facilitar o es-
tudo da osteoporose proporcionando
uma base anatdmica para classificar
ou agrupar os pacientes afetados, em
varios graus da doencga''.

Em 1991, Benson, Prihoda e Glass®
realizaram um estudo no qual obser-
varam e avaliaram diferencas nos indi-
ces em uma populagao de 353 indivi-
duos adultos, divididos igualmente por
sexo, idade (30 a 79 anos) e grupo ra-
cial (negros, hispanicos, brancos). Os
dados foram analisados com respeito a
lados (direito e esquerdo), a raga, sexo,
idade e combinacoes dessas variaveis®.

Com base na técnica de Wical e
Swoope'', Benson et al® (1991) defi-
niram um novo indice radiomorfome-
trico de massa 6ssea mandibular corti-
cal, o Indice Panoramico Mandibular
(IPM), que utilizava as mesmas medi-
das anteriores A, B C (Figura 1). Esse
indice é representado pela razao entre
a espessura da cortical mandibular (C)
e a distancia entre o limite inferior do
forame mentual e a base da mandibula
(B), cujo valor considerado normal & >

a 0,3 (Figura 2). A distancia da margem
inferior do forame mentual a borda in-
ferior da mandibula foi determinada
como padrao devido a dificuldade em
identificar a margem superior do mes-
mo, onde os processos alveolares fo-
ram severamente reabsorvidos®.

Os autores observaram o IPM em
uma populagao de 353 individuos
adultos, divididos igualmente por ge-
nero, idade (30 a 79 anos) e grupo ra-
cial (negros, hispanicos, brancos). Os
resultados demonstraram que negros
tiveram um IPM de maior média do
que hispanicos ou brancos, que eram
estatisticamente semelhantes. Mudan-
cas relacionadas a idade, comparan-
do-se os grupos etarios mais jovens
e mais velhos, dentro de cada sexo e
grupo racial, indicaram uma diminui-
cao significativa no IPM médio com o
aumento da idade em mulheres negras
e hispanicas®.

Klemetti, Kolmakov e Kroger®, em
1994, introduziram a classificacao
morfologica da cortical mandibular
(IMC) por meio da observacao da re-
giao posterior ao forame mentual,
classificando-a em 3 grupos: C1 (cor-
tex normal): a margem endosteal do
cortex esta nitida, afilada em ambos os
lados; C2 (cortex com erosao suave a
moderada): a margem endosteal mos-
tra defeitos semilunares (reabsorcao
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Figura 3 — Indice Mandibular cortical adaptado por Klemetti, Kolmakov e Kroger®.



em lacunas) ou residuos de cortical
endosteal (uma a tres camadas) e C3
(cortex com erosao severa): a camada
cortical esta claramente porosa e com
espessura reduzida e possui residuos
endosteais corticais densos (Figura
3).0s autores afirmam que, quando a
altura da cortical for menor que 4 mm
e classificada como C3, o paciente &
de risco para o desenvolvimento da
osteoporose. Porem quando a altura
da cortical for alta e classificada como
C1, trata-se de um paciente de baixo
risco®.

Em 1996 Law, Bollen e Chen'? reali-
zaram um estudo com radiografias pe-
riapicais, oclusais e panoramicas de 111
mulheres adultas com presenca de dentes.
Para serem usadas nesse estudo, as radio-
grafias deveriam mostrar a presenca de
um pré-molar e um molar adjacentes em
pelo menos um dos lados da mandibula.
Esse estudo comparou quatro métodos de
estimativa de densidade ossea de radio-
grafias odontologicas: um contra o outro
e contra a tomografia computadorizada
quantitativa e absorciometria simples e
dupla de raios X (DXA e SXA). Os autores
concluiram que um método por si s6 nao
pode ser usado para diagnosticar a osteo-
porose. A analise discriminante feita nesse
estudo mostra que uma combinacao das
analises de dimensao fractal, microdensi-
tometria e intensidade de pixel classifica-
ram 83% dos participantes corretamente,
enquanto uma combinagao da tomografia
quantitativa computadorizada, absorcio-
metria simples de foton e a absorciome-
tria dupla de fotons classificaram 78% dos
participantes corretamente'.

Tagushi et al’” (1996) realizaram um
estudo que consistia em avaliar as me-
didas da forma e da largura da cortical
inferior de mandibulas de mulheres pos-
-menopausicas, por meio de radiografias
panoramicas, buscando esclarecer se tais
medidas sao validadas em comparagao
com ferramentas simples de triagem com
base em questionarios, como a ferramenta
de autoavaliagao da osteoporose e se es-
sas medidas podem ser utilizadas em mu-
Iheres na pos-menopausa com historia de
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histerectomia, ooforectomia ou o uso de
estrogenio. Foram utilizadas 200 radiogra-
fias de mulheres que nao deveriam ter ne-
nhuma doenca 0ssea metabolica, cancer
com metastase 0ssea, insuficiéncia renal
grave ou que fizessem uso de medicamen-
tos que afetassem o metabolismo 0sseo.
Concluiu-se que dentistas podem ser ca-
pazes de encaminhar as mulheres na pos-
-menopausa com suspeita de osteoporose
na coluna com base em radiografias pa-
noramicas, com desempenho diagnostico
semelhante ao das ferramentas de rastreio
de osteoporose realizado através de ques-
tionarios’.

Ledgerton et al.'> em 1999 realizaram
um estudo com 500 mulheres que haviam
sido submetidas a exame radiografico pa-
noramico como parte de seu tratamento
dentario. As pacientes foram agrupadas de
acordo com a idade. O grupo mais jovem
foi de 25 a 29 anos e o mais velho 70 a 74
anos. Cinco indices foram medidos bila-
teralmente nas radiografias panoramicas:
largura da cortical no gonio (Gl) e abaixo
do forame mentual (IM), o indice panora-
mico mandibular (IPM), o indice mandi-
bular cortical (IMC) e a medida da largura
cortical no antegonio (Al). As medidas fo-
ram analisadas para facilitar a aplicagao,
reprodutibilidade, as relacbes com a ida-
de, denticao, classe social e inter-relacoes
entre as variaveis. Os autores concluiram
que, apesar de inicialmente todos os in-
dices pareceram de facil aplicacao, todos
eles demonstraram algumas limitacoes
nas medidas que afetaram a reprodutibi-
lidade. Isso foi particularmente verdadei-
ro para as medicoes interobservador no
estudo-piloto. No entanto, as medicdes
repetidas intraobservador nao demonstra-
ram diferencas significativas e a precisao
foi moderada para todos os indices line-
ares exceto Gl, enquanto IMC teve exce-
lente reprodutibilidade. Todos os indices
demonstraram uma correlacao negativa
com a idade e uma diferenca significativa
entre as mulheres mais jovens e as mais
velhas™.

Lee et al*, em 2005, analisaram ra-
diografias panoramicas e densitometrias
osseas da coluna e do colo femoral em
100 mulheres entre 50 e 84 anos. As ra-
diografias panoramicas foram avaliadas
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Figura 4 - indice visual modificado proposto por Leite'.

por quatro cirurgioes-dentistas, dos quais
tres eram especialistas em radiologia.
Considerando que a simples estimativa
visual da espessura da cortical mandibu-
lar em radiografias panoramicas poderia
ser ferramenta auxiliar na identificacao de
mulheres na pos-menopausa com baixa
DMO, os autores classificaram a cortical
em fina e nao fina. Nao houve diferenca
entre a estimativa visual e a mensuracao
da cortical. A sensibilidade, a especifici-
dade e o valor preditivo positivo encon-
trados foram de 57,7%, 82% e 72,5%,
respectivamente’*.

Leite'®, no ano de 2008, observou, em
um estudo com 351 mulheres na pos-me-
nopausa, que uma simples estimativa vi-
sual da cortical da mandibula, classifican-
do-a em espessura normal, intermediaria
e muito fina (Figura 4), poderia predizer
o diagnostico de osteoporose de T-score
< 2,0. Esse indice foi nomeado de visual
modlficado por se tratar de uma modifi-
cacao baseada na classificacao de Lee et
al.*,2005.

O autor também verificou uma correla-
cao entre os indices mandibular cortical,
visual modificado, mentual e as DMOs
da coluna lombar, do colo femoral e do fe-
mur total. As mulheres classificadas como
C3, pelo indice mandibular cortical, pos-
suem razoes de chances de 5,16; 3,35 e
4,57 para o diagnostico densitométrico de
osteoporose da coluna lombar em L1-L4
eT-score < -2,0 em L1-L4 e no féemur pro-
ximal, respectivamente. As mulheres na
pOs-menopausa com afilamento acentua-
do da cortical mandibular, avaliado pelo
indice visual modificado, possuem razoes

de chances de 15,13; 5,21 e 10,11 respec-
tivamente, para o diagnostico densitome-
trico de osteoporose em L1-L4, no femur
proximal e para identificar T-score < -2,0
em L1-L4".

Em 2008 Mahl et al.'® realizaram um
estudo constituido por amostra de mulhe-
res com mais de 40 anos que foram enca-
minhadas para a realizagcao de radiografia
panoramica para tratamento odontologi-
co. As pacientes deveriam ter realizado
exame de densitometria 0ssea em um pe-
riodo nao superior a tres meses antes da
panoramica, e deveriam seguir os seguin-
tes critérios de inclusao: pos-menopausa,
nao estarem usando terapia de reposicao
hormonal ou de calcio, nao terem sofri-
do histerectomia ou ooforectomia e nao
apresentarem doengcas metabolicas rela-
cionadas a osteoporose. Além disso, fo-
ram excluidas da amostra mulheres em
que se constatou presenca de lesao Ossea,
fratura, deformidade ou cirurgia prévia na
mandibula. As radiografias foram mensu-
radas de forma a se obterem os seguintes
indices radiomorfométricos: indice pano-
ramico mandibular (IPM), indice mento-
niano (IM), indice antegonial (IA), indice
goniaco (IG) e indice cortical mandibular
(ICM). Os dados foram organizados para
comparagao com os resultados da den-
sitometria Ossea e os autores concluiram
que os indices avaliados foram reproduti-
veis. Os indices panoramico mandibular e
mentual foram os que apresentaram maio-
res valores de sensibilidade para detectar
osteopenia/osteoporose, porém a especifi-
cidade do indice panoramico mandibular
foi baixa; todos os indices avaliados foram



capazes de identificar baixa massa Ossea,
contudo, apenas os indices panoramico
mandibular e mentual permitiram diferen-
ciar pacientes com osteopenia/osteoporo-
se'®.

Em 2011, Lopez et al.'” propuseram va-
lidar um sistema assistido por computador
para medir tres diferentes indices mandi-
bulares: largura cortical, indice panora-
mico mandibular e indice de reabsorcao
ossea alveolar mandibular. Realizaram
o estudo no qual 10 examinadores di-
ferentes selecionaram  aleatoriamente
10 radiografias panoramicas de 10 pa-
cientes, a partir de um conjunto de 200
radiografias. O resultado foi que o siste-
ma computadorizado proposto demons-
tra taxas superiores de reprodutibilidade
em relacao aos métodos manuais. Além
disso, o tempo necessario para realizar as
medicdes utilizando o método proposto
é insignificante em comparacao com a
realizacao das medidas manualmente. A
conclusao do estudo foi que o sistema for-
nece uma forma pratica para executar es-
sas medidas, nao requer um examinador
especialista e nao leva mais do que 16 se-
gundos por analise. Assim, pode ser ade-
quado para o diagnostico da osteoporose
usando radiografias panoramicas'’.

Kavita et al.'®, em 2012, realizaram um
estudo com 40 mulheres para avaliar a efi-
cacia de um mecanismo de suporte veto-
rial (SVM) na analise da largura da cortical
mandibular em radiografias panoramicas,
a fim de identificarem mulheres na pos-
menopausa com baixa densidade Ossea,
podendo reduzir diagnosticos equivoca-
dos. A sensibilidade e a especificidade
para identificar mulheres com baixa DMO
em qualquer regiao da coluna lombar ou
colo do femur foram 90,6% e 80,9% res-
pectivamente. Os resultados sugerem que
o sistema recentemente desenvolvido com
o método SVM seria til para identificar
mulheres pos-menopausicas com DMO
esquelética baixa'.

Atualmente, os pacientes odontologi-
cos estao sendo encaminhados com mais
frequencia para realizacao de exames ra-
diograficos panoramicos, visto que esse
método de auxilio diagnostico & mais
acessivel e capaz de detectar as altera-
coes morfologicas da mandibula decor-
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rentes da idade.

De acordo com os estudos de Wical e
Swoope'' 1974, assim como os de Ben-
son, Prihoda e Glass® 1991, estimar e des-
crever o grau de reabsorcao do osso alve-
olar em radiografias panoramicas podem
auxiliar no diagnostico e estudo da oste-
oporose. Esses estudos mostram que exis-
tem diferencas significativas nas medidas
realizadas na mandibula em radiografias
panoramicas de pacientes portadores de
osteoporose. No entanto, os indices pro-
postos pelos autores podem apresentar al-
gumas dificuldades na sua identificacao,
como o reconhecimento pelos examina-
dores do forame mentual nas radiografias,
assim como variacdes no tamanho, posi-
cao e aparencia radiografica do forame
mentual.

Para Klemetti et al.® 1994, individuos
com osteoporose estao mais sujeitos a
apresentar erosoes na cortical inferior da
mandibula do que o grupo-controle, e a
espessura dessa cortical & reduzida em
individuos com osteoporose. Lee et al.'
2005 e Leite' 2008, concordam que, em
uma simples observacao visual da espes-
sura da cortical inferior da mandibula, &
possivel determinar a presenca ou nao de
osteoporose. Deve ser ressaltado que Lee
et al.'* 2005, nao consideraram a existen-
cia de estagio intermediario que pode ser
correlacionado ao diagnostico densitomeé-
trico de osteopenia, do mesmo modo que
o estagio C2 do indice mandibular corti-
cal.

Alguns estudos®'® mostram que existe
diferenca significativa na medida do IPM
entre os tres grupos de pacientes pos-me-
nopausa (normal, osteopenia e osteopo-
rose), o que caracteriza a radiografia pa-
noramica como uma ferramenta valida no
diagnostico da osteoporose.

A vantagem da utilizacao de radiogra-
fias panoramicas é que, muitas vezes, elas
ja estao disponiveis e, assim, o paciente
nao tem de ser exposto a radiacao adi-
cional para diagnosticar a osteoporose'?.
Ledgerton et al."* 1999, propuseram um
método computadorizado para as mensu-
racoes das radiografias panoramicas. Os
custos de um software e um computador
para essas avaliacbes ainda sao pequenos
quando comparados ao equipamento-pa-
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drao para diagnostico da osteoporose. Se
os indices realizados na mandibula sao
realmente precisos para o diagnostico da
osteoporose, 0s custos para o paciente se-
riam bastante reduzidos, o que represen-
taria uma vantagem'.

Um estudo de Shintaku et al.'® 2013,
investigou a possibilidade de ensinar es-
tudantes de Odontologia a detectarem
alteracoes radiograficas sugestivas de
osteoporose. Foram selecionadas vin-
te e cinco radiografias panoramicas de
pacientes da propria faculdade com his-
torico de osteoporose e no radiografico
apresentavam alteracbes sugestivas da
doenga. Outras vinte e cinco radiografias
panoramicas normais foram selecionadas
por um médico da base de dados da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade
de Tennessee Health Science Center. Vin-
te estudantes foram ensinados a utilizar o
indice cortical mandibular (ICM) e detec-
tar alteracoes sugestivas de osteoporose.
Os alunos também usaram uma escala de
cinco pontos para determinar a precisao
do diagnostico de imagens panoramicas
para a osteoporose. Foram utilizados coe-
ficiente de correlacao intraclasse (CCIC) e
testes estatisticos de coeficientes internos
de Cronbach alfa para avaliar a confiabili-
dade dos examinadores entre os vinte alu-
nos e entre os alunos e o radiologista. Para
testar as diferengas de diagnostico entre o
padrao-ouro (clinico dental) e o radiolo-
gista, foi realizado o teste McNemardo
qui-quadrado para dados emparelhados.
A consistencia entre examinadores foi ex-
celente, tanto para os alunos (o = 0,902)
como entre os alunos e o radiologista (a
= 0,909). A precisao do diagnostico de
imagens panoramicas foi moderada (Az

= 0,81). Nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre as avaliacoes
radiograficas e clinicas (p = 0,0801; Mc-
Nemar do qui-quadrado = 3,063). Ensinar
estudantes de Odontologia a reconhece-
rem alteracdes radiologicas sugestivas de
osteoporose em radiografias panoramicas
de rotina deve ser enfatizado para melho-
rar a sua consciencia e identificacao da
doenca.

Entretanto, acreditamos que os estudos
utilizando radiografias panoramicas ainda
nao sao absolutamente confiaveis. Alguns
autores nao encontraram uma correlacao
positiva entre o IPM e o teste de DMO em
mulheres pods-menopausicas'®'. Parece
logico que mulheres (e homens) acima
de 50 anos apresentem uma reducao da
cortical mandibular devida a reabsorcao
ossea fisiolbgica comum com o avango
da idade e a perda dentaria. Predizer se
esses indices propostos podem realmente
diagnosticar a osteoporose nos parece im-
prudente. Fica evidente que mais estudos
sao necessarios.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os diversos estudos demonstram que a
radiografia panoramica &€ uma ferramen-
ta para diagnosticar uma baixa densidade
oOssea. Entretanto, seu uso para esse pro-
posito nao deve ser indiscriminado, uma
vez que sua precisao para o diagnostico
da osteoporose ainda nao é totalmente
confiavel.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflito
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