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RESUMO
Considerada como a epidemia silenciosa do século pela Organização Mundial de Saúde, a osteoporose afeta 
milhões 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 é hoje o exame de referência para o diagnóstico 
da osteoporose. A osteoporose também pode apresentar manifestações na cavidade oral e, baseando-se nesses 
achados, alguns estudos têm procurado demonstrar que a radiografia panorâmica pode auxiliar no diagnóstico 
da osteoporose. Este trabalho tem como objetivo discutir a utilização da radiografia panorâmica no diagnóstico 
precoce da osteoporose por meio de revisão de literatura.
Descritores: Osteoporose • Radiografia Panorâmica • Diagnóstico

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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INTRODUÇÃO

A Osteoporose é atualmente consi-
derada um problema de saúde pública 
que afeta milhões de pessoas em todo 
o mundo de acordo com a International 
Osteoporosis Foundation (IOF)1. Conside-
rada pela Organização Mundial de Saú-
de (OMS) como a epidemia silenciosa 
do século, a osteoporose é um distúrbio 
osteometabólico, na qual a densidade e 
qualidade óssea são 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 à osteoporose ocor-
rem no quadril, coluna e punho2. Segundo 
a IOF, uma em cada três mulheres com 
mais de 50 anos sofrerão fraturas causa-
das pela osteoporose, assim como um em 
cada cinco homens1.

De acordo com a OMS, a osteoporose 
atinge mais de 75 milhões de pessoas na 
Europa, Japão e EUA, causando mais de 
2,3 milhões 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 Améri-
ca ocorrem cerca de 1,5 milhões de fratu-
ras por ano2.

A Sociedade Brasileira de Osteoporose 
(SOBRAO) estima, considerando o último 
censo do IBGE, que existam 5,5 milhões 
de brasileiros com osteoporose e a IOF 10 
milhões1. Segundo dados fornecidos pelo 
Ministério da Saúde, em 2009, foram gas-
tos R$ 57,61 milhões com internações (até 
outubro) e R$ 24,77 milhões com medica-
mentos para tratamento da osteoporose3.

Homens e mulheres com mais de 60 
anos de idade correm maior risco de os-
teoporose do que os mais jovens.  No 
entanto, é possível ter osteopenia (baixa 
massa óssea) ou osteoporose muito mais 
cedo. Os principais tipos de osteoporose 
são: a osteoporose pós-menopausa, que 
como o próprio nome diz acomete as mu-
lheres após a menopausa, a osteoporose 
senil que atinge pessoas com mais de 70 
anos e a osteoporose secundária atingin-
do pessoas com doença renal, hepática, 
endócrina, hematológica ou que usam al-
guns medicamentos, como, por exemplo, 

corticoides1.
A densitometria é hoje o exame de refe-

rência para o diagnóstico da osteoporose. 
É realizada por técnica de DXA – absor-
ciometria por raios X com dupla energia 
de baixa radiação – e fornece valores re-
produtíveis em sítios importantes de fratu-
ras associadas à osteoporose. Os valores 
obtidos por meio da densitometria são 
comparados a valores médios de adultos 
jovens, considerados os valores de refe-
rência (T-score). Esses valores representam 
o pico da massa óssea e são apresentados 
em g/cm2 (1,31). Os valores de referência 
da densidade mineral óssea (DMO) con-
siderada normal são: na coluna lombar 
igual ou maior que 1,05 g/cm² e igual ou 
maior que 0,83 g/cm² no colo do fêmur4. 

Em 1994, a OMS definiu os critérios 
atualmente utilizados nos laudos de den-
sitometria óssea em todo o mundo. Os 
critérios são os seguintes: a) normal: des-
vio-padrão de até –1,00; b) osteopenia: 
desvio-padrão compreendido entre –1,00 
e –2,50; c) osteoporose: desvio-padrão 
menor ou igual a –2,505.

As radiografias panorâmicas (RPs) es-
tão sendo cada vez mais utilizadas como 
diagnóstico complementar das doenças 
bucais. Atualmente, muitos estudos vêm 
sendo realizados com o intuito de usar 
essas radiografias para o diagnóstico da 
osteoporose, uma vez que alguns autores 
associam a osteoporose com alterações 
no trabeculado mandibular.

A espessura da cortical mandibular 
(ECM), assim como sua morfologia (MCM) 
podem ser utilizadas para avaliação da 
DMO da mulher6, 7. Dessa forma, esses 
exames radiográficos podem ser utilizados 
como contribuição no diagnóstico da do-
ença, possibilitando o encaminhamento 
mais precoce para o tratamento adequado.

O objetivo desse trabalho é discutir, 
por meio de revisão de literatura, se alte-
rações radiográficas visualizadas em ra-
diografias panorâmicas podem ser usadas 
como ferramenta de diagnóstico para di-
ferenciar pacientes normais de pacientes 
osteoporóticos.

DESENVOLVIMENTO

A osteoporose, que literalmente signifi-
ca “osso poroso”, é uma doença na qual 
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a densidade e qualidade óssea são redu-
zidas. Como os ossos se tornam mais po-
rosos e frágeis, o risco de fratura torna-se 
muito maior1.

A perda de osso ocorre silenciosa e 
progressivamente. Muitas vezes, não há 
sintomas até que a fratura ocorra pela 
primeira vez. É também conhecida como 
epidemia silenciosa por causa de seu de-
senvolvimento assintomático e da falta de 
conscientização pública. A osteoporose 
foi considerada a epidemia silenciosa do 
século pela OMS. As fraturas mais co-
muns associadas à osteoporose ocorrem 
no quadril, coluna e punho2.

Se os resultados de um teste de DMO 
forem positivos para osteopenia ou os-
teoporose, isso não significa automatica-
mente que o paciente terá uma fratura. 
Algumas mudanças no estilo de vida e 
uma série de terapias disponíveis podem 
retardar a perda óssea e ajudar a prevenir 
fraturas3.

A osteoporose também pode apresentar 
manifestações na cavidade oral, caracteri-
zadas por: reabsorção do processo alveo-
lar, perda dentária, doença periodontal 
crônica destrutiva, dores relacionadas ao 
seio maxilar ou fraturas8. As porções tra-
becular e cortical respondem de maneira 
diferente à reabsorção9. 

Groen, Duyvensz e Halsted10, em 
1960, foram os primeiros pesquisadores a 
associar a osteoporose à perda óssea na 
mandíbula e na maxila dos seres huma-
nos10.

Em 1974, Wical e Swoope11 realizaram 
medições em 260 radiografias panorâmi-

cas de mandíbulas normais. Eles observa-
ram que numa elevada percentagem de 
filmes, independentemente da ampliação 
ou da distorção habitual das imagens, a 
borda inferior do forame mentual estava 
muito próxima de uma linha que divide 
a mandíbula em três partes. Para os auto-
res, em uma mandíbula não reabsorvida, 
a distância da base da mandíbula à mar-
gem inferior do forame mentual é de cer-
ca de 1/3 da altura total da mandíbula na 
mesma região (Figura 2A). Os autores se 
basearam no fato de que a relação entre o 
forame mentual e a borda inferior da man-
díbula permanece relativamente constan-
te ao longo da vida11. 

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

Figura 1 – �Desenho esquemático das linhas 
e medidas realizadas em radiogra-
fias panorâmicas11.

Figura 2 – �As medidas são definidas como: C 
– espessura da cortical, B – limite 
inferior do canal mandibular à 
base da mandíbula. IPM = C/B8,17. 
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da equação 3B-A (Figura 1), sendo 
3B a altura inicial da mandíbula e A, 
a distância entre os bordos inferior e 
superior da mandíbula reabsorvida (Fi-
gura 2A)11. 

Os autores sugerem que este mé-
todo de estimar e descrever o grau de 
reabsorção do osso pode facilitar o es-
tudo da osteoporose proporcionando 
uma base anatômica para classificar 
ou agrupar os pacientes afetados, em 
vários graus da doença11.

Em 1991, Benson, Prihoda e Glass8 

realizaram um estudo no qual  obser-
varam e avaliaram diferenças nos índi-
ces em uma população de 353 indiví-
duos adultos, divididos igualmente por 
sexo, idade (30 a 79 anos) e grupo ra-
cial (negros, hispânicos, brancos). Os 
dados foram analisados com respeito a 
lados (direito e esquerdo), a raça, sexo, 
idade e combinações dessas variáveis8.

Com base na técnica de Wical e 
Swoope11, Benson et al.8 (1991)  defi-
niram um novo índice radiomorfomé-
trico de massa óssea mandibular corti-
cal, o Índice Panorâmico Mandibular 
(IPM), que utilizava as mesmas medi-
das anteriores A, B C (Figura 1). Esse 
índice é representado pela razão entre 
a espessura da cortical mandibular (C) 
e a distância entre o limite inferior do 
forame mentual e a base da mandíbula 
(B), cujo valor considerado normal é ≥ 

a 0,3 (Figura 2). A distância da margem 
inferior do forame mentual à borda in-
ferior da mandíbula foi determinada 
como padrão devido à dificuldade em 
identificar a margem superior do mes-
mo, onde os processos alveolares fo-
ram severamente reabsorvidos8.

Os autores observaram o IPM em 
uma população de 353 indivíduos 
adultos, divididos igualmente por gê-
nero, idade (30 a 79 anos) e grupo ra-
cial (negros, hispânicos, brancos). Os 
resultados demonstraram que negros 
tiveram um IPM de maior média do 
que hispânicos ou brancos, que eram 
estatisticamente semelhantes. Mudan-
ças relacionadas à idade, comparan-
do-se os grupos etários mais jovens 
e mais velhos, dentro de cada sexo e 
grupo racial, indicaram uma diminui-
ção significativa no IPM médio com o 
aumento da idade em mulheres negras 
e hispânicas8. 

Klemetti, Kolmakov e Kröger6, em 
1994, introduziram a classificação 
morfológica da cortical mandibular 
(IMC) por meio da observação da re-
gião posterior ao forame mentual, 
classificando-a em 3 grupos: C1 (cór-
tex normal): a margem endosteal do 
córtex está nítida, afilada em ambos os 
lados; C2 (córtex com erosão suave a 
moderada): a margem endosteal mos-
tra defeitos semilunares (reabsorção 

Figura 3 – �Índice Mandibular cortical adaptado por Klemetti, Kolmakov e Kroger6.
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em lacunas) ou resíduos de cortical 
endosteal (uma a três camadas) e C3 
(córtex com erosão severa): a camada 
cortical está claramente porosa e com 
espessura reduzida e possui resíduos 
endosteais corticais densos (Figura 
3).Os autores afirmam que, quando a 
altura da cortical for menor que 4 mm 
e classificada como C3, o paciente é 
de risco para o desenvolvimento da 
osteoporose. Porém quando a altura 
da cortical for alta e classificada como 
C1, trata-se de um paciente de baixo 
risco6.

Em 1996 Law, Bollen e Chen12 reali-
zaram um estudo com radiografias pe-
riapicais, oclusais e panorâmicas de 111 
mulheres adultas com presença de dentes. 
Para serem usadas nesse estudo, as radio-
grafias deveriam mostrar a presença de 
um pré-molar e um molar adjacentes em 
pelo menos um dos lados da mandíbula. 
Esse estudo comparou quatro métodos de 
estimativa de densidade óssea de radio-
grafias odontológicas: um contra o outro 
e contra a tomografia computadorizada 
quantitativa e absorciometria simples e 
dupla de raios X (DXA e SXA). Os autores 
concluíram que um método por si só não 
pode ser usado para diagnosticar a osteo-
porose. A análise discriminante feita nesse 
estudo mostra que uma combinação das 
análises de dimensão fractal, microdensi-
tometria e intensidade de pixel classifica-
ram 83% dos participantes corretamente, 
enquanto uma combinação da tomografia 
quantitativa computadorizada, absorcio-
metria simples de fóton e a absorciome-
tria dupla de fótons classificaram 78% dos 
participantes corretamente12.

Tagushi et al.7 (1996) realizaram um 
estudo que consistia em avaliar as me-
didas da forma e da largura da cortical 
inferior de mandíbulas de mulheres pós-
-menopáusicas, por meio de radiografias 
panorâmicas, buscando esclarecer se tais 
medidas são validadas em comparação 
com ferramentas simples de triagem com 
base em questionários, como a ferramenta 
de autoavaliação da osteoporose e se es-
sas medidas podem ser utilizadas em mu-
lheres na pós-menopausa com história de 

histerectomia, ooforectomia ou o uso de 
estrogênio. Foram utilizadas 200 radiogra-
fias de mulheres que não deveriam ter ne-
nhuma doença óssea metabólica, câncer 
com metástase óssea, insuficiência renal 
grave ou que fizessem uso de medicamen-
tos que afetassem o metabolismo ósseo. 
Concluiu-se que dentistas podem ser ca-
pazes de encaminhar as mulheres na pós-
-menopausa com suspeita de osteoporose 
na coluna com base em radiografias pa-
norâmicas, com desempenho diagnóstico 
semelhante ao das ferramentas de rastreio 
de osteoporose realizado através de ques-
tionários7.

Ledgerton et al.13 em 1999 realizaram 
um estudo com 500 mulheres que haviam 
sido submetidas a exame radiográfico pa-
norâmico como parte de seu tratamento 
dentário. 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 índices foram medidos bila-
teralmente nas radiografias panorâmicas: 
largura da cortical no gônio (GI) e abaixo 
do forame mentual (IM), o índice panorâ-
mico mandibular (IPM), o índice mandi-
bular cortical (IMC) e a medida da largura 
cortical no antegônio (AI). As medidas fo-
ram analisadas para facilitar a aplicação, 
reprodutibilidade, as relações com a ida-
de, dentição, classe social e inter-relações 
entre as variáveis. Os autores concluíram 
que, apesar de inicialmente todos os ín-
dices pareceram de fácil aplicação, todos 
eles demonstraram algumas limitações 
nas medidas que afetaram a reprodutibi-
lidade. Isso foi particularmente verdadei-
ro para as medições interobservador no 
estudo-piloto. No entanto, as medições 
repetidas intraobservador não demonstra-
ram diferenças significativas e a precisão 
foi moderada para todos os índices line-
ares exceto GI, enquanto IMC teve exce-
lente reprodutibilidade. Todos os índices 
demonstraram uma correlação negativa 
com a idade e uma diferença significativa 
entre as mulheres mais jovens e as mais 
velhas13.

Lee et al.14, em 2005, analisaram ra-
diografias panorâmicas e densitometrias 
ósseas da coluna e do colo femoral em 
100 mulheres entre 50 e 84 anos. As ra-
diografias panorâmicas foram avaliadas 
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por quatro cirurgiões-dentistas, dos quais 
três eram especialistas em radiologia. 
Considerando que a simples estimativa 
visual da espessura da cortical mandibu-
lar em radiografias panorâmicas poderia 
ser ferramenta auxiliar na identificação de 
mulheres na pós-menopausa com baixa 
DMO, os autores classificaram a cortical 
em fina e não fina. Não houve diferença 
entre a estimativa visual e a mensuração 
da cortical. A sensibilidade, a especifici-
dade e o valor preditivo positivo encon-
trados foram de 57,7%, 82% e 72,5%, 
respectivamente14. 

Leite15, no ano de 2008, observou, em 
um estudo com 351 mulheres na pós-me-
nopausa, que uma simples estimativa vi-
sual da cortical da mandíbula, classifican-
do-a em espessura normal, intermediária 
e muito fina (Figura 4), poderia predizer 
o diagnóstico de osteoporose de T-score 
≤ 2,0. Esse índice foi nomeado de visual 
modificado por se tratar de uma modifi-
cação baseada na classificação de Lee et 
al.14, 2005. 

O autor também verificou uma correla-
ção entre os índices mandibular cortical, 
visual modificado,  mentual e as DMOs 
da coluna lombar, do colo femoral e do fê-
mur total. As mulheres classificadas como 
C3, pelo índice mandibular cortical, pos-
suem razões de chances de 5,16; 3,35 e 
4,57 para o diagnóstico densitométrico de 
osteoporose da coluna lombar em L1-L4 
eT-score ≤ -2,0 em L1-L4 e no fêmur pro-
ximal, respectivamente. As mulheres na 
pós-menopausa com afilamento acentua-
do da cortical mandibular, avaliado pelo 
índice visual modificado, possuem razões 

de chances de 15,13; 5,21 e 10,11 respec-
tivamente, para o diagnóstico densitomé-
trico de osteoporose em L1-L4, no fêmur 
proximal e para identificar T-score ≤ -2,0 
em L1-L415.

Em 2008 Mahl et al.16 realizaram um 
estudo constituído por amostra de mulhe-
res com mais de 40 anos que foram enca-
minhadas para a realização de radiografia 
panorâmica para tratamento odontológi-
co. As pacientes deveriam ter realizado 
exame de densitometria óssea em um pe-
ríodo não superior a três meses antes da 
panorâmica, e deveriam seguir os seguin-
tes critérios de inclusão: pós-menopausa, 
não estarem usando terapia de reposição 
hormonal ou de cálcio, não terem sofri-
do histerectomia ou ooforectomia e não 
apresentarem doenças metabólicas rela-
cionadas à osteoporose. Além disso, fo-
ram excluídas da amostra mulheres em 
que se constatou presença de lesão óssea, 
fratura, deformidade ou cirurgia prévia na 
mandíbula. As radiografias foram mensu-
radas de forma a se obterem os seguintes 
índices radiomorfométricos: índice pano-
râmico mandibular (IPM), índice mento-
niano (IM), índice antegonial (IA), índice 
goníaco (IG) e índice cortical mandibular 
(ICM). Os dados foram organizados para 
comparação com os resultados da den-
sitometria óssea e os autores concluíram 
que os índices avaliados foram reprodutí-
veis. Os índices panorâmico mandibular e 
mentual foram os que apresentaram maio-
res valores de sensibilidade para detectar 
osteopenia/osteoporose, porém a especifi-
cidade do índice panorâmico mandibular 
foi baixa; todos os índices avaliados foram 

Figura 4 - Índice visual modificado proposto por Leite15.
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capazes de identificar baixa massa óssea, 
contudo, apenas os índices panorâmico 
mandibular e mentual permitiram diferen-
ciar pacientes com osteopenia/osteoporo-
se16.

Em 2011, López et al.17 propuseram va-
lidar um sistema assistido por computador 
para medir três diferentes índices mandi-
bulares: largura cortical, índice panorâ-
mico mandibular e índice de reabsorção 
óssea alveolar mandibular. Realizaram 
o estudo no qual 10 examinadores di-
ferentes selecionaram aleatoriamente 
10 radiografias panorâmicas 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 relação aos métodos manuais. Além 
disso, o tempo necessário para realizar as 
medições utilizando o método proposto 
é insignificante em comparação com a 
realização das medidas manualmente. A 
conclusão do estudo foi que o sistema for-
nece uma forma prática para executar es-
sas medidas, não requer um examinador 
especialista e não leva mais do que 16 se-
gundos por análise. Assim, pode ser ade-
quado para o diagnóstico da osteoporose 
usando radiografias panorâmicas17.

Kavita et al.18, em 2012, realizaram um 
estudo com 40 mulheres para avaliar a efi-
cácia de um mecanismo de suporte veto-
rial (SVM) na análise da largura da cortical 
mandibular em radiografias panorâmicas, 
a fim de identificarem mulheres na pós-
menopausa com baixa densidade óssea, 
podendo reduzir diagnósticos equivoca-
dos. A sensibilidade e a especificidade 
para identificar mulheres com baixa DMO 
em qualquer região da coluna lombar ou 
colo do fêmur foram 90,6% e 80,9% res-
pectivamente. Os resultados sugerem que 
o sistema recentemente desenvolvido com 
o método SVM seria útil para identificar 
mulheres pós-menopáusicas com DMO 
esquelética baixa18.

Atualmente, os pacientes odontológi-
cos estão sendo encaminhados com mais 
frequência para realização de exames ra-
diográficos panorâmicos, visto que esse 
método de auxílio diagnóstico é mais 
acessível e  capaz de detectar as altera-
ções morfológicas da mandíbula decor-

rentes da idade. 
De acordo com os estudos de Wical e 

Swoope11 1974, assim como os de Ben-
son, Prihoda e Glass8 1991, estimar e des-
crever o grau de reabsorção do osso alve-
olar em radiografias panorâmicas podem 
auxiliar no diagnóstico e estudo da oste-
oporose. Esses estudos mostram que exis-
tem diferenças significativas nas medidas 
realizadas na mandíbula em radiografias 
panorâmicas de pacientes portadores de 
osteoporose. No entanto, os índices pro-
postos pelos autores podem apresentar al-
gumas dificuldades na sua identificação, 
como o reconhecimento pelos examina-
dores do forame mentual nas radiografias, 
assim como variações no tamanho, posi-
ção e aparência radiográfica do forame 
mentual.

Para Klemetti et al.6 1994, indivíduos 
com osteoporose estão mais sujeitos a 
apresentar erosões na cortical inferior da 
mandíbula do que o grupo-controle, e a 
espessura dessa cortical é reduzida em 
indivíduos com osteoporose. Lee et al.14 
2005 e Leite15 2008, concordam que, em 
uma simples observação visual da espes-
sura da cortical inferior da mandíbula, é 
possível determinar a presença ou não de 
osteoporose. Deve ser ressaltado que Lee 
et al.14 2005, não consideraram a existên-
cia de estágio intermediário que pode ser 
correlacionado ao diagnóstico densitomé-
trico de osteopenia, do mesmo modo que 
o estágio C2 do índice mandibular corti-
cal.

Alguns estudos8,16 mostram que existe 
diferença significativa na medida do IPM 
entre os três grupos de pacientes pós-me-
nopausa (normal, osteopenia e osteopo-
rose), o que caracteriza a radiografia pa-
norâmica como uma ferramenta válida no 
diagnóstico da osteoporose.

A vantagem da utilização de radiogra-
fias panorâmicas é que, muitas vezes, elas 
já estão disponíveis e, assim, o paciente 
não tem de ser exposto à radiação adi-
cional para diagnosticar a osteoporose12. 
Ledgerton et al.13 1999, propuseram um 
método computadorizado para as mensu-
rações das radiografias panorâmicas. Os 
custos de um software e um computador 
para essas avaliações ainda são pequenos 
quando comparados ao equipamento-pa-
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drão para diagnóstico da osteoporose. Se 
os índices realizados na mandíbula são 
realmente precisos para o diagnóstico da 
osteoporose, os custos para o paciente se-
riam bastante reduzidos, o que represen-
taria uma vantagem13.

Um estudo de Shintaku et al.19 2013, 
investigou a possibilidade de ensinar es-
tudantes de Odontologia a detectarem 
alterações radiográficas sugestivas de 
osteoporose. Foram selecionadas vin-
te e cinco radiografias panorâmicas de 
pacientes da própria faculdade com his-
tórico de osteoporose e no radiográfico 
apresentavam alterações sugestivas da 
doença. Outras vinte e cinco radiografias 
panorâmicas 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 
índice cortical mandibular (ICM) e detec-
tar alterações sugestivas de osteoporose. 
Os alunos também usaram uma escala de 
cinco pontos para determinar a precisão 
do diagnóstico de imagens panorâmicas 
para a osteoporose. Foram utilizados coe-
ficiente de correlação intraclasse (CCIC) e 
testes estatísticos 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 diferenças de diagnóstico entre o 
padrão-ouro (clínico dental) e o radiolo-
gista, foi realizado o teste McNemardo 
qui-quadrado para dados emparelhados. 
A consistência entre examinadores foi ex-
celente, tanto para os alunos (α = 0,902) 
como entre os alunos e o radiologista (α 
= 0,909). A precisão do diagnóstico de 
imagens panorâmicas foi moderada (Az 

= 0,81). Não houve diferença estatisti-
camente significativa entre as avaliações 
radiográficas e clínicas (p = 0,0801; Mc-
Nemar do qui-quadrado = 3,063). Ensinar 
estudantes de Odontologia a reconhece-
rem alterações radiológicas sugestivas de 
osteoporose em radiografias panorâmicas 
de rotina deve ser enfatizado para melho-
rar a sua consciência e identificação da 
doença.

Entretanto, acreditamos que os estudos 
utilizando radiografias panorâmicas ainda 
não são absolutamente confiáveis. Alguns 
autores não encontraram uma correlação 
positiva entre o IPM e o teste de DMO em 
mulheres pós-menopáusicas10,13. Parece 
lógico que mulheres (e homens) acima 
de 50 anos apresentem uma redução da 
cortical mandibular devida à reabsorção 
óssea fisiológica comum com o avanço 
da idade e a perda dentária. Predizer se 
esses índices propostos podem realmente 
diagnosticar a osteoporose nos parece im-
prudente. Fica evidente que mais estudos 
são necessários.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os diversos estudos demonstram que a 
radiografia panorâmica é uma ferramen-
ta para diagnosticar uma baixa densidade 
óssea. Entretanto, seu uso para esse pro-
pósito não deve ser indiscriminado, uma 
vez que sua precisão para o diagnóstico 
da osteoporose ainda não é totalmente 
confiável. 
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