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“Hé mais pessoas que desistem do que pessoas que fracassam”.
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Resumo

A osteoporose ¢ uma doenca sistémica que se caracteriza por uma diminuigdo
generalizada da densidade 6ssea e ¢ considerada pela Organizagdo Mundial de Saude um
grave problema de Saude Publica. Afeta mihdes de pessoas em todo o mundo,
principalmente mulheres de meia-idade e contribui para o aumento da morbilidade e
mortalidade da populagdo idosa pela ocorréncia de diversas fraturas. Apresenta grande
impacto socioecondémico no sector da saide e ¢ referenciada como uma epidemia

silenciosa por ser de dificil diagnostico.

A densitometria ¢ considerado o exame de referéncia para o diagndstico de osteoporose
sendo realizado por uma técnica de absorciometria por raios X com dupla energia
(DEXA- Dual-energy X-ray Absorptiometry) que fornece informagdo sobre a densidade
mineral dssea. Este exame radiologico muitas vezes ¢ requisitado pelo médico
especialista tardiamente em homens e mulheres com mais de 60 anos e tem um custo

elevado.

No ambito da medicna dentaria, as ortopantomografias sdo um exame radioldgico
comum para avaliagdo diagnostica das arcadas dentarias, articulacdes e morfologia, sendo
essencial para a escolha das diversas opgdes terapéuticas e planos de tratamento. Vérios
autores defendem que as radiografias panoramicas assumem maior valor clinico do que
o esperado, afirmando que os indices panordmicos presentes na ortopantomografia sdo
capazes de detetar niveis baixos de densidade mineral 6ssea e, deste modo, contribuirem
para um diagndstico precoce da osteoporose. Tal facto, torna o médico dentista um
elemento fundamental nos cuidados de saude e prevengdo da osteoporose contribuindo

de forma significativa para melhorar este problema de saude publica.

O principal objetivo deste estudo passa por perceber qual a contribuicdo da

ortopantomografia no diagndstico da osteoporose.

Palavras chave: osteoporose, densidade mineral 6ssea, DEXA, ortopantomografia,

indices panoramicos






Abstract

Osteoporosis is characterized as a systemic disease where the bone density is diminished.
Such condition has been increasing over the time and is accepted as a public health
problem by the World Health Organization (WHO). It affects milions of people
worldwide, being more prevalent in mid-age women. Furthermore, its diagnosis is
considered to be complex and can actually remain undetected until a significant event
occurs, as for example bone fractures. This has a great impact especially in the elderly
population.

The standard method of diagnosis is the Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)
which evaluates bone density and is accepted as the exam of choice. Despite it diagnostic
value is usually requested by the patient’s Consultant at a later age, usually after 60 years

old m both men and women. Additionally, it is a very costly.

Orthopantomographys (OPTs) are routinely used in the Dental Practices as aiding tools
for clinical diagnosis and treatment planning. Some studies have actually argued that an
OPT can be effective in the detection of low levels of bone densities within the jaws and
consequently become a very useful tool in the early diagnosis of Osteoporosis. Therefore
it seems reasonable to argue that Dentists may play an important role in the early detection
and diagnose of Osteoporosis i Dental practices, and consequently, improve

significantly this health issue.

The main aim of this work is to give an evidence based view about the effectiveness of

an OPT as a valid diagnostic tool for Osteoporosis.

Key words: Osteoporosis , Bone mineral density, DEXA, Orthopantomographys,

Panoramic indexes
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O Contributo da Ortopantomografia no Diagnéstico da Osteoporose

I-Introducao

A osteoporose ¢ uma doenca Ossea sistémica, que se caracteriza por uma diminuicdo
generalizada da massa Ossea e uma deterioracdo da microarquitectura Ossea (Calciolari,
Donos, Park, Petrie, & Mardas, 2015). A osteoporose e as fraturas osteoporoticas sao um
grave problema de satde ptblica contribuindo de forma significativa para a morbilidade

e mortalidade da populacdo e acarretam custos econdmicos consideraveis (Branco,

Felicissimo & Monteiro, 2009).

Segundo a OMS em 2011, esta doenga afetava mais de 75 milhdes de pessoas na Europa,
Japao e Estados Unidos e ¢ cerca 3 vezes mais frequente em mulheres acima de 50 anos
que em homens (Lopez-l6pez, Estrugo-Devesa, Jane-salas, Ayuso-montero, & Gomez,
2011). Cauley e Newmann (citado por Gongalves,2013) referem que a prevaléncia da
osteoporose estimada em critérios de densidade mineral 6ssea (DMO) ¢ de 11% em
mulheres e de 2% em homens. Estes autores apontam ainda para a incidéncia significativa
da osteopenia, que afeta 50% das mulheres e 32% dos homens acima dos 50 anos. O risco
de ocorréncia de fraturas osteoporoticas em doentes com osteoporose € de 40%, surgindo
estas fraturas sobretudo na coluna vertebral, fémur proximal e punho (Gongalves,
Rodrigues, Canhdo & Fonseca, 2013).

No final do seculo 20, a definicdo da osteoporose alterou-se de um modo progressivo
passando da definicdo de uma doenga especifica que significava “ossos fracos” para o
conceito atual de uma desordem esquelética relacionada com o envelhecimento e que
mclu muitas patologias nas quais a microarquitectura do tecido Osseo esta deteriorada.
Na OP (osteoporose) verifica-se uma diminuicdo da densidade mineral Ossea e
consequente diminuicdo de resisténcia Ossea a traumas de baixa energia e levando muitas
vezes a ocorréncia de fraturas osteoporodticas. Mais frequente nas mulheres, esta patologia
tem migio no periodo da pré-menopausa e menopausa devido ao decréscimo abrupto dos
estrogénios que levam a alteragdes no metabolismo do cdlcio que ird contribuir para uma
perda de massa Ossea acentuada e continua, apresentando-se como a principal causa de

fraturas osteopordticas em mulheres idosas (Chao, Chen, Lin, Huang, & Fan, 2015).



Introducgdo

Nos homens o papel dos estrogénios no controlo da remodelagdo Ossea também ¢
preponderante; Tal como a idade, a perda de massa Ossea progride de forma linear

contrbuindo para um aparecimento de trabéculas mais delgadas (Seeman citado por
Canhao 2005).

Na atualidade, a linha de mnvestigacdo determina como fatores de risco para a OP: a idade,
o género, a historia clinica de doencas do foro reumatoldgicas, metabolicas ( diabetes,
hipertiroidismo, hipogonadismo), doengas renais cronicas, patologias oncologicas,
doengas de malnutricdo e ma absorcdo, doencas psiquidtricas (medicacdo com de litio),
imobilidade prolongada e habitos toxicos (tabagismo e consumo excessivo de alcool ou
de medicamentos, especialmente os glicocorticdides) (Chao et al., 2015). Como fatores
protetores existe alguma controvérsia nos diversos estudos, no entanto, a importancia de
habitos saudaveis de exercicio fisico e alimentares, de exposicdo solar didria esta

comprovada (Gongalves et al., 2013).

A OP ¢ considerada pela OMS uma epidemia silenciosa sobretudo pelo seu diagnostico
tardio e por apresentar um quadro sindromatico polivalente contribuindo grande parte das
vezes para um inicio tardio do tratamento da osteoporose (Canhdo, Fonseca, & Queiroz,.

2005).

O diagnostico de OP baseia-se essencialmente na medicdo da massa 6ssea (DMO) sendo
o método de diagnostico de eleicdo a absorciometria de dupla energia radiologica
(DEXA) que permitiu o desenvolvimento de uma classificagdo baseada em evidencias

epidemioldgicas e quantificagio DMO.

A osteoporose na sua fase micial ¢ definida através de uma pontuagdo T ou Z; a pontuagao
T refere-se ao nimero de desvios padrao (SD), através da qual DMO difere do valor
médio esperado em individuos jovens e sauddveis, enquanto a pontuagdo Z descreve o
nimero de SD pelo qual a DMO difere do valor médio espetavel para a idade e sexo. A

densidade mineral ¢ medida em dois locus standards: anca e a coluna lombar (L2, L3 e
L4) (Chao et al., 2015).



O Contributo da Ortopantomografia no Diagnéstico da Osteoporose

Apesar da DEXA ser atualmente a técnica padrdo (gold-standart) para diagndstico de
osteoporose, esta ndo € prescrita como exame de rotna para a populagdo em geral, muitas

vezes por indisponibilidade de densiometros ou pelo seu elevado custo monetério.

Este tipo de exame s6 ¢ realizado em mulheres com 65 anos ou mais ¢ em homens com
mais de 70 anos ou, em jovens adultos com fatores de risco (Kim, Shin, Song, & Kim,
Shin, , Song, Lim, Yoon, Kim, & Chung, 2014).

No ambito da medicina dentaria, a associagdo entre a osteoporose € a perda dssea na
mandibula € na maxila ¢ também um tema de relevo de investigacdo cientifica. Varios
autores tém proposto a possibilidade do diagndstico de pacientes com osteoporose na sua
fase micial através do estudo das ortopantomografias (Calciolari et al, 2015). Deste
modo, as radiografias panoramicas assumiriam maior valor clinico, sobretudo pela
visualizagdo da espessura da cortical mandibular e sua morfologia. Nesta linha de
mvestigacdo, os estudos sugerem que os indices panoramicos presentes na
ortopantomografia sdo capazes de detetar niveis baixos de densidade mineral dssea. Deste
modo contribuindo para um diagndstico precoce da osteoporose e encaminhamento

célere para o médico especialista.

Esta revisdo sistematica apresenta como objetivo avaliar a contribuicdo e precisao dos
diferentes indices panoramicos presentes na ortopantomografia para o diagnostico de

osteoporose.
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Desenvolvimento

II-Desenvolvimento
2.1 Defini¢cao, prevaléncia, patogénese e tratamento da osteoporose

Ao longo da vida, o esqueleto humano ¢ sujeito a um processo de destruicao e formagao
de tecido Osseo constante. Este sistema encontra-se equilbrado quando a taxa de
formacdo e destruicdo Ossea ¢ semelhante, porém quando existe uma alteragdo neste
metabolismo, quer seja por um aumento da reabsor¢do dssea ou diminuicdo da formacao
Ossea, ra existr um desequilbrio que levarda ao aparecimento de osteopenia e,
posteriormente, a osteoporose. A OP apresenta-se como uma doenga cronica complexa e
multifatorial, progredindo frequentemente de forma silenciosa, sendo o diagnostico
tardio, muitas vezes considerado apenas quando tais alteracdes Osseas sdo acompanhadas

por dor, deformidade ou fraturas (Hildebolt, 1997).

Nas ultimas duas décadas, a definicdo da osteoporose alterou-se de um modo gradual,
passando da definicdo de uma doenca especifica para o conceito atual de um disturbio
esquelético que inclui muitas patologias nas quais a microarquitectura do tecido Osseo
esta deteriorado. A definicdo com maior reconhecimento internacional foi proposta pela
OMS em consenso com o Instituto Nacional de Saude (National Institutes of Health
Consensus Development Panel on Osteoporosis), em 2001, o qual define a osteoporose
como uma doenga Ossea sistémica, que se caracteriza por uma diminuigdo generalizada
da massa Ossea ¢ uma deterioracdo da microarquitectura Ossea, maior fragilidade dssea e
maior susceptibilidade a fraturas (Baum & Peters, 2008). Esta definicdo foca-se em dois
fatores primordiais e quantificaveis, a massa Ossea € a ocorréncia de fraturas
osteopordticas, ficando conhecida como a definicdo operacional da OMS. A literatura
médica distingue ainda a OP em duas classes, primaria, ou Tipo I, e secundaria ou Tipo
2. A OP primiria estd relacionada com o envelhecimento e insuficiéncia hormonal,
caracteristica em individuos de mais idade e com maior impacto nas mulheres pds —

menopausicas e em homens acima dos 60 anos de idade.

11



O Contributo da Ortopantomografia no Diagnéstico da Osteoporose

Ja a OP secundaria, tem esta designagdo por haver uma causa subjacente ao seu
aparecimento, assim diversas patologias clinicas, disturbios hormonais ou habitos toxicos
e medicamentosos induzem um desequilbrio na remodelagdo Ossea e consequente
osteoporose (Mauck &Clarke, 2006). Algumas das causas foram listadas pela Fundacao

Internacional da Osteoporose (IOF- Internacional Osteoporoses Foundation, 2005)

Tabela 1-Causas secundarias da osteoporose, IOF (International Osteoporosis Foundation)2005.

Insuficiéncia renal grave
Doenga de Cushing
Insuficiéncia Hepatica
Anorexia nervosa e bulimia
Condigdes Médicas  Artrite reumatoide
Doenga Celiaca e outros sindromes de ma absorc¢ao
Esclerose miltipla
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Escorbuto

Terapéuticas com litio (psicotropicos)

Hibitos Terapéuticas com aluminio (antidcidos)
. Corticoterapia prolongada
medicamentosos e g4
. arbituricos

Quimicos Alcoolismo
Tabagismo

Disturbios Hiperparatiroidismo

Hormonais Hipertiroidismo
Diabetes Mellitus
Hipercortisolismo
Talassémia

Outros Mieloma Miiltiplo
Leucemia

Doenca Ossea Metastatica

12



Desenvolvimento

De acordo com Hernlund (2013), citado por (Calciolari et al., 2015) a prevaléncia da
osteoporose na Europa ¢ de 27.6 mihdes de pessoas, 22 milhdes de mulheres e 5.6
milhdes de homens ,sensivelmente 3-4x mais prevalente nas mulheres do que em homens.
Este autor alerta ainda para o facto, que perante o aumento da esperanca de vida da
populacdo sera expetavel um incremento da populacdo afetada com osteoporose
(Calciolari et al, 2015). Em Portugal estima-se que cerca de 500 mil pessoas estejam
afetadas por osteoporose. Relativamente ao risco de ocorréncia de fraturas osteoporoticas
em doentes com osteoporose estima-se ser de 40%, surgindo estas fraturas sobretudo na
coluna vertebral, f€mur proximal e punho (Gongalves et al., 2013). Existem poucos dados
epidemiologicos sobre faturas da coluna vertebral e do punho, no entanto ha quantificagao
das fraturas do colo do fémur que requerem grande parte das vezes internamento
hospitalar. Assim, no ano 2009, verificou-se a ocorréncia de 9500 fraturas do colo do
fémur. Constatou-se ainda, que no ano seguinte & ocorréncia de fraturas a taxa de
mortalidade aumentou em 10-20% e 50% dos doentes perdem a sua capacidade funcional
apresentando um grau elevado de dependéncia. (Branco, Felicissimo, Monteiro, 2009). A
magnitude deste problema ¢ representado no quadro abaixo exposto que apresenta 0s
dados a nivel mundial da incidéncia das fraturas do colo do fémur (Canhdo et al.,2005).

Tabela 2- Incidéncia por 100.000 das fraturas osteoporéticas do fémur proximal em diferentes regioes
(populag@o com idade >50 anos) Adaptado de Canhdo, Fonseca, & Queiroz, (2005).

Pais /Regido Mulheres | Homens F/M
(M) (H)

Wornega (Oslo) 714 298 6 239
Dinamarca (Funen) 5951 2114 2.n1
Inglaterra (Cxford) 4595 4 1606 308
Estados Tnides (Rochester) | 487 4 1755 278
Espanha (Barcelona) 2893 1378 2.1

Portugal (Porto) 297 136 218
China (Beijing) 87 o7 0.9

Turquia (Tstambul) 24 26 1.28

13



O Contributo da Ortopantomografia no Diagnéstico da Osteoporose

Perante estes dados epidemiologicos e o impacto socio- econdmico compreende-se a
razao pela qual a osteoporose e as fraturas osteoporoticas sao considerados um problema
sério de saude publica (Lopez-Lopez et al., 2011). As fraturas osteopordticas sdao a
manifestacdo clinica aparente de uma doenga silenciosa e sidiosa que apresenta
alteragdes progressivas da microarqutitectura Ossea. Para melhor compreender esta
desordem esquelética ¢ mmportante conhecer os mecanismos de formacdo dssea e o0s

mecanismos celulares que conduzem a OP (Canhdo et al.,2005).

O tecido 6sseo ¢ um tecido altamente especializado que para além de ser responsavel pela
remodelacdo Ossea e ser considerado um importante reservatorio de alguns minerais, tais
como, calcio, magnésio, fosforo e sddio ¢ fundamental na regulagio do processo de
hematopoiese. Segundo Richard Bringhurst et al, (2015), os componentes extracelulares
do osso apresentam duas camadas:
- uma camada organica, composta essencialmente por colagenio do tipo I (90 a 95%) e
por diversas proteinas, tais como, osteocalcina, osteopontina, trombospondina e
fibronectina. Estas serdo responsaveis pela organizacio das fibras de colagénio,

mineralizacdo e unido da camada organica a camada mineral;

- uma camada mineral, que apresenta na sua constituicdo célcio e fosfato e formam um
cristal de hidroxiapatite que se integra com as fibras de colagénio da matriz. A
hidroxiapatite ¢ o constituinte mais importante do osso, cerca de um quarto do volume e

mais de metade da massa do osso adulto.

A remodelacdo 6ssea ¢ um processo dinamico, que resulta das atividades conjuntas de
reabsor¢cdo Ossea pelos osteoclastos e de formagdo 6ssea pelos osteoblastos (Figl). O
processo de formagdo Ossea ou osteogénese ocorre em trés etapas: a producdo de matriz
organica extracelular ou osteoide, a mineralizagdo da matriz com formagdo de osso e a
remodelacdo Ossea com reabsor¢cdo seguida da formag¢do de novo osso (Canhdo et al.,

2005).

14



Desenvolvimento

Os osteoblastos sdo responsaveis pela producdo da matriz Ossea e regulagdo da
mineralizacdo. FEstes sdo derivados de células do mesénquima e encontram-se na
superficie de osso recém-formado. A partir do momento em que um osteoblasto produz a
matriz esta ¢ prontamente mineralizada e além disso este ¢ convertidlo num ostedcito.
Estes sdo responsaveis pela regulacdo da formagdo e reabsor¢do do 0sso. A mineralizagdo
da matriz tanto no osso trabecular como no osso cortical comega no instante em que esta
¢ produzida (mineralizagdo primaria), porém ainda ndo se encontra completa ¢ s6 apos
varias semanas termina (mineralizagdo secundaria). Neste processo ¢ essencial existirem
altas concentracdes de calcio e fosfato e uma cuidada regulagdo por parte dos derivados
dos osteoblastos. Estas células sdo ainda responsaveis pela sintese e secregao de
moléculas que iniciam e controlam a diferenciacdo dos osteoclastos (Richard Bringhurst,

Marie Demay, Stephen Krane, Henry Kronenberg, 2015 Harrison's principles of internal

medicine).

Os osteoclastos sdo células multinucleadas responsaveis pela reabsor¢ao Ossea. Estas sdo
derivadas de células percursoras da linhagem mieldide, os mondcitos € os macrofagos. A
reabsor¢do Ossea mediada pelos osteoclastos ¢ realizada a custa da producdo de
proteinases, protdes e anidrase carbonica. Este processo ocorre em locais especificos
nomeadamente nas lacunas de Howship, estas correspondem a depressdes localizadas na

matriz (Richard Bringhurst et al.,2015).

Reabsorgéo
@ Célula

hematopoiética
Ceélula
mesenquimatosa

Pré-osteoblasto

@ Pré-osteoclasto
Osteoblastos quiescentes 1
@ Osteoclasto

-0

Osteoblastos
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Fig 1- Remodelacdo 6ssea (Canhdo, Fonseca, & Queiroz (2005).
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A vitamina D e a parathormona (PTH) sdo mmportantes fatores para a formagdo ossea,
sendo mediadores da regulacdo do célcio. A deficiéncia da vit D ou excesso da PTH
podem conduzir a deplec¢do mineral. Ao longo da vida o pico de massa Ossea ¢ atingido
entre os 20-30 anos e ¢ dependente de 70-80% de fatores genéticos. Ja a perda Ossea
depende para além de fatores genéticos, de fatores hormonais e ambientais (Canhdo et

al.2005).

Idealmente o tecido 6sseo deve possuir a rigidez necessaria para suportar a carga do
organismo, a flexibilidade suficiente para absorver impactos sem fracturar e a leveza
adequada para permitr movimentos rapidos. Em grande parte, estas caracteristicas sdao
moduladas pela quantidade de cristais de hidroxiapatite que sdo depositados na tripla
hélice de colagénio tipo I. Se o osso sofre uma desmineralizagdo, como nalgumas
situagdes em que ocorre aumento da reabsorcdo Ossea, torna-se demasiado flexivel, flete
demasiado durante a carga, se fica excessivamente mineralizado flete pouco durante a
carga ¢ fratura . Com o envelhecimento e reducdo dos estrogénios o balangco ésseo torna-
se negativo, assim ¢ depositado menos osso do que aquele que ¢ removido por cada
unidade de remodelagdo contribuindo para o desenvolvimento de um o0sso osteopénico e

posteriormente osteoporotico (Canhao et al.,2005).

O diagnostico de OP baseia-se essencialmente na definicdo operacional de osteoporose
proposta pela OMS que assenta na medicdo da massa Ossea por absorciometria de dupla
energia radiologica (DEXA). Definiu-se uma classificacio que compara os valores
individuais com a média do pico de massa observada em adultos jovens sauddveis do

mesSmo SE€XO € raca.

No sentido de uniformizagao de interpretacdo de resultados, a OMS definiu os critérios

com os itervalos respetivos que definem a DMO como normal ou diminuida (Tabela 3).
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Tabela 3-Defini¢do de osteopeniae osteoporose da OMS adaptado de World Health Organization 1994.

Normal Score T > -1

Osteopenia Score T </=-1e>-2.5

Osteoporose Score T </=-2.5

Osteoporose grave Score T </=-2.5, com uma ou mais fraturas

O tempo ideal de intervencdo da doenca ¢ antes de esta se manifestar clinicamente pelo
que a sua avaliacdo passa pela valorizagdo dos fatores de risco. A Sociedade Portuguesa

de Reumatologia (SPR) apresenta os seguintes fatores de risco (tabela 4):

Tabela 4-Fatores de risco para osteoporose da SPR e SPDOM (Adaptado de Tavares et al .,2007).

Consumo excessivo de bebidas alcoolicas

il
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A prevengdo e tratamento da OP deve ter em conta os fatores de risco major e minor € a
fisiopatologia da osteoporose. Quanto a prevengdo da osteoporose, esta visa sobretudo a
mudanga de comportamentos e habitos de saude que atuam nos fatores de risco minor,
por exemplo - atividade fisica regular, exposicdo solar no minimo 20 mn para
estimulagdo, evitar a ingestdo de alcool e cafeina, evitar alteracdes bruscas de peso e a
toma de calcio (De Souza, 2010). Relativamente ao tratamento especifico da osteoporose
este ¢ sobretudo farmacologico e assenta na fisiopatologia da doenga, assim o tratamento
ideal seria dimmuir atividade dos osteoclastos e aumentar a atividade dos osteoblastos ou
de ambos (De Souza, 2010). A farmacoterapia divide-se em dois grupos de fairmacos; os
anabolizantes (estimulam os osteoblastos) e anti catabdlicos (nibem a acdo dos
osteoclastos) que sdo prescritos e adaptados 4s diferentes situagdes clinicas. Sao
medicamentos anabolicos farmacos como ; calcitriol a hormona do crescimento, a
hormona paratiroideia , e os esteroides anabolizantes. O grupo dos anticatabolicos
incluem o célcio, teraputica de reposicdo de estrogénios, os bifosfonatos,
osteoprotegerina alendronato, ibandronato, raloxifeno, risedronato e ranelato de estroncio

(Baum & Peters, 2008, De Souza, 2010).
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2.2 Alteracoes na maxila e na mandibula associadas a osteoporose

A primeira associa¢@o entre osteoporose € a perda Ossea nos maxilares foi feita por Groen
et al, em 1960. Desde entdo varios estudos tém sido realizados de modo a perceber qual
a etiologia desta doenga. A perda de dentes conduz a atrofia do rebordo alveolar
progressiva e irreversivel sendo este um fendmeno bastante caracteristico na populagao
idosa. Os pacientes afetados sofrem alteragdes de estruturas anatomicas da mandibula e
da maxila, perda de fungdo, mudangas faciais e por vezes de problemas psicologicos tais
como, baixa de auto estima, sintomatologia depressiva, sentimentos de vergonha e

mseguranga (Atwood, 1971,citado em Calin et al.,2012).

As alteragdes anatomicas que ocorrem tanto na mandibula como na maxila sdo causadas
pelo desequilibrio do metabolismo 6sseo causado pela osteoporose. Tal desequilibrio
deve-se a uma maior reabsorcdo dssea e a uma menor formacdo Ossea, que levard a uma
diminuicdo mineral 6ssea ¢ a uma atrofia do rebordo alveolar residual (Célin, Mitrea, &

Sintea, 2012).

De acordo com Atwood (2001), a taxa de reabsor¢do varia bastante entre individuos, de
regides diferentes da mandibula e at¢ mesmo de uma mesma pessoa em momentos

distintos. Existem co-fatores que influenciam a reabsor¢do do processo alveolar:

l-estrutura anatomica da mandibula (quantidade/qualidade o6ssea), morfologia
facial;

2-fatores metabodlicos, idade, sexo feminino, equilbrio hormonal (falta de

estrogénio, menopausa), desordens sistémicas e situagdes congénitas patologicas;

3- fatores mecanicos: frequéncia, intensidade e dura¢ao da forga aplicada no osso
alveolar e procedimentos prostéticos (protese total, pressdo aplicada pela protese no osso,

uso da protese durante a noite e ma adaptacao).
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O osso trabecular ¢ o mais susceptivel a alteracdes no metabolismo 6sseo causadas pela
osteoporose. A mandibula devido a sua constituicdo maioritaria de osso trabecular vai ser
sujeita a uma rapida e severa atrofia quando comparada com a maxila. J& em (1974)
Atwood descreveu diferentes niveis de reabsorcdo na mandibula e na maxila, o grau de
reabsor¢do na mandibula ¢ cerca de 3-4 vezes maior quando comparado com a reabsor¢ado
maxilar. A reabsorcdo alveolar raramente aparece ao nivel do corpo da maxila. A
mandibula ¢ uma das fontes principais de célcio disponivel no nosso organismo sendo
syjeita a uma forte reducao do seu conteudo mineral (Atwood, 1971; Taguchi et al., 2007
; Célin et al.,2012).

Fig 2-Ortopantomografia de uma paciente do sexo feminino com 71 anos apresentando edentulismo
com mandibula atréfica (Célin, Mitrea, & Sintea, 2012).
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2.3-Correlacio entre os indices panoramicos obtidos na
ortopantomografia e densidade mineral 0ssea

A DEXA ndo ¢ um método de diagnodstico possivel de realizar em toda a populagao,
devido ao seu prego elevado, falta de comparticdo pelos seguros e inexisténcia de
densiometros em muitas das clinicas (Covington, 2012). Embora a DEXA seja
actualmente a técnica padrio (gold-standart) para diagndstico de osteoporose, o uso de
diferentes indices qualitativos e quantitativos em radiografias panordmicas tem sido
referenciado em diversos estudos como método de diagnostico desta patologia,

apresentando resultados contraditorios (Lopez-Lopez et al., 2011).

E de conhecimento geral que as pessoas recorrem mais frequentemente aos médicos
dentistas do que aos médicos de familia. A prescicdo de ortopantomografias pelos
médicos dentistas ¢ bastante comum, para um diagnostico preciso e elaboragdo de planos
de tratamento fidveis. Anualmente, numerosas radiografias panoramicas sdo realizadas
por todo o mundo, cerca de 10 milhdes no Japao, 17 mihdes nos Estados Unidos e 1.5
milhdes em Inglaterra e Pais de Gales. Seria extremamente benéfico e econdémico se estas
pudessem ser usadas como método de diagndstico em pacientes com osteoporose

(Taguchi, 2010).

Atualmente, varios sdo os estudos que demonstram uma associagcdo significativa entre os
indices panordmicos obtidos pela ortopantomografia e a densidade mineral dssea. De
acordo com diversos investigadores (Covington 2012, Calin et al., 2012, Taguchi et al.,
2008) ¢ possivel detetar a erosdo cortical mandibular através das radiografias
panoramicas. Deste modo, as ortopantomografias apresentar-se-iam como um indicador
util na identificacdo da patologia da osteoporose. Num estudo reportado por Taguchi et
al., (2008) ¢ afirmado que ¢ possivel ensinar jovens médicos dentistas a reconhecerem as
alteracdes que ocorrem na mandibula que levam ao aparecimento da osteoporose. Este
tipo de conhecimento ja se encontra a ser lentamente mtroduzido em algumas
universidades, como por exemplo no College of Dentistry, University of Tennessee

Health Science Center (Covington 2012; Taguchi et al., 2008).
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Virios sdo os estudos que relatam os efeitos da osteoporose na maxila e mandibula
com o uso dos indices panoramicos, nomeadamente: ndice de espessura cortical
mandibular; indice panordmico mandibular; indice Klementi entre outros. Estes
indices estdo relacionados com a densindade mineral 6ssea e alertam para o risco de

fraturas em pacientes com osteoporose (Calin et al.,2012).

Fig 3- Linhas necesséarias para a obtencdo dos indices panoramicos A- Linha tangente 4 base da
mandibula; B- Linha tangente ao bordo anterior do ramo; C- Linha perpendiculara A na altura em que
B passa na base damandibula; D- Tangente ao bordo posterior do ramo; E- Bissetriz do angulo formado

pelas linhas A e D; F- Recta perpendicular a A (Regina, Mahl, Licks, Regina, & Fontanella, 2008)
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2.3.1 indice de espessura cortical mandibular

O indice de espessura cortical mandibular (MCW) ou indice mentoniano (MI) é medido
na zona do foramen mentoniano. Obtém-se através de duas linhas uma que passa no
centro do foramen mentoniano e outra linha tangente a porcdo inferior da mandibula
(Fig4). Nesta linha ¢ medida a espessura cortical mandibular. Regina et al, no seu estudo
publicado em 2008, afirmam que o valor normal que este indice deve apresentar ¢ 3.1
mm ou mais. E importante referir que este indice, tal como os outros que serdo descritos,
podem ser medidos manualmente ou digitalmente (Calciolari et al, 2015; Regmna et al.,
2008).

De acordo com Calciolari et al, (2015), os niveis de sensibilidade e especificidade
associados a este indice apresentaram resultados heterogénios com valores de
sensibilidade a chegarem aos 90%. Tais resultados sdo reportados em estudos como o
Devlin et al., (2007); Ardakani et al, (2013); Kavitha et al., (2012). No entanto, outros
estudos, ndo apresentaram os mesmos dados relatando niveis de sensibildade menores
que 20 % (Horner et al., 2002; Marandi et al., 2010; Mansour et al., 2013). A maioria dos
estudos que usaram o MCW chegaram a conclusdo de que este indice apresenta uma
elevada eficacia em detetar valores baixos de densidade mineral 6ssea em vez de detetar

a condicdo osteoporoética (Calciolari et al., 2015).

Em contrapartida, os estudos de Devlin et al.,(2007) defendem que nem todos os indices
sdo capazes de distinguir densidades minerais Osseas normais e afirmam que apenas dois
indices sdo capazes de diferenciar a condigdo de osteopenia e osteoporose. Estes sdo,
respetivamente, o indice de espessura cortical mandibular e o indice panoramico
mandibular. Devln et al.,(2007) no seu estudo, afrmam ainda que pessoas que
apresentem valores menores que 3 mm de indice de espessura cortical mandibular
deveriam ser encaminhadas para a realizagdo de uma densiometria O0ssea (Regina et al.,

2008).
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Fig 4- Representacdo do indice de espessura cortical mandibular -Foramen mentoniano(seta) (Regina,

Mahl, Licks, Regina, & Fontanella, 2008)
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2.3.2 indice panoramico mandibular

O indice panordmico mandibular (PMI) ¢ dado através da média entre a espessura cortical
mandibular e a distdncia entre o foramen mentoniano € o osso mandibular cortical nferior
(Fig5). Este indice foi descrito pela primeira vez em 1991 por Benson et al e o seu valor
normal ¢ de 0.3 mm ou maior. A origem ¢ baseada no método de Wical e Swoope descrito
em Studies of residual ridge resorption. no ano de 1974. A sua teoria afirma que a zona
mferior do foramen mentoniano era uma referéncia bastante Utill que permitiria calcular a
quantidade de osso alveolar perdida. Wicall e Swoope (1974) chegaram a conclusdo de
que a distancia entre o foramen mentoniano € o bordo inferior da mandibula mantem se
praticamente constante ao longo da vida. Tendo em conta esta premissa o indice
panoramico mandibular pode ser usado para calcular a perda 6ssea local (Calciolari et al.,

2015; Govindraju & Chandra, 2014; Regina et al., 2008).

A maior parte dos estudos realizados sobre este indice (Ledgerton et al 1999; Hastar et
al 2011;Regina et al., 2008) abrangeram a populagdo feminina, fator este que ¢ explicado
devido a prevaléncia desta doenga nas mulheres. Num estudo conduzido por Ledgerton
et al, (1999) em 500 pacientes britanicas do sexo feminino e apds analise das suas
radiografias chegou-se a conclusdo de que o indice panoramico apresentaria uma redugdo
gradual com a idade até a sexta década de vida. A partir deste momento, o valor desceria
de forma acentuada. Por outro lado, Taguchi et al, (1996) afrmam que este valor
aumentaria de forma gradual até a sexta década de vida e s6 depois decresceria. Esta
diferenca €, provavelmente, explicada pela diferenca étnica presente nos diferentes
estudos. E importante referir que a obtengdo do indice panordmico torna-se fmpossivel
quando ndo se consegue identificar o foramen mentoniano por razdes inerentes a
radiografia (distor¢do, falta de detalhe, etc). De acordo com a revisdo sistematica
realizada por Calciolari et al.,(2015) os valores de sensibilidade e de especificidade do
indice panoramico para detetar valores baixos de densidade mineral 6ssea variaram entre

40.8 % a 100% e 47% a 88% respetivamente.
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Tais resultados permitem-nos chegar a conclusdo de que o indice panordmico mandibular

consegue ter capacidade para detetar pacientes com valores baixos de densidade Ossea

(Calciolari et al., 2015; Govindraju & Chandra, 2014).

Fig 5- Representagdo da obtencdo do indice panordmico = a/b (Lopez-Lopez et al., 2011)
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2.3.3 Indice Klementi

O indice de klementi foi introduzido por Klementi e al no ano de 1994, e a amostra deste
estudo foi a populagdo feminina pos-menopausa com osteoporose. Apos a descricdo deste
indice, outro grupo de investigadores (Horner and Devlin,1999) atriburam uma outra
designacdo ao indice de klementi, o indice cortical mandibular (MCI). O indice de
klementi também conhecido como indice cortical mandibular apresenta-se como um
método qualitativo que classifica a zona mandibular cortical localizada a distal do
foramen mentoniano (Calciolari et al, 2015; Govindraju & Chandra, 2014). Klementi et

al., classificam a mandibula em 3 categorias:

-C1 (cortex normal)- quando a margem endostelial do coértex se apresenta regular e sem

defeitos em ambos os lados (Figb);

-C2 (cortex moderamente erodido)- a margem endostelial apresenta defeitos semilunares

ou apresenta residuos corticais em um ou em ambos os lados (Fig7);

-C3 (cortex severamente erodido)- a camada cortical apresenta claramente a existéncia de

grandes residuos e tem um aspeto poroso (Fig8).

Fig 6- Ortopantomografia classicada como C1(Covington, 2012)
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Fig 7- Ortopantomografia classificada como C2 (Covington, 2012)

Fig 8- Ortopantomografia classificada como C3 (Covington, 2012)
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De acordo com diversos autores, entre eles Taguchi et al., (2003) , Ledgerton ef al., (1999)
o indice de klementi apresenta uma grande validade e reprodutibilidade. Foi possivel
demonstrar nestes estudos que este indice se apresenta como uma ferramenta Ut na
avaliacdo da densidade Ossea e consequente diagndstico de osteoporose. Recentemente,
em 2012 numa investigacdo conduzida por Covington, foi testada a capacidade de
avaliacdo por parte de 20 estudantes de medicina dentdria na detecdo de alteracdes
radiologicas em 50 radiografias panoramicas de acordo com o indice Klementi . Apds
explicacdo do protocolo por parte dos radiologistas aos estudantes, foi feita uma andlise
sistematica dos resultados obtidos e chegou —se a conclusdo de que foi possivel instruir,
de forma eficaz, os estudantes a um diagndstico das alteracdes radiograficas sugestivas

de osteoporose (Covington, 2012; Taguchi et al., 2003, Ledgerton et al., 1999) .

No entanto, nem todos os estudos chegaram as mesmas conclusdes, as mnvestigagoes
conduzidas por Horner et al., (2007) afrmam que o MCI apresenta um valor limitado no
diagnostico da osteoporose devido as discrepancias na avaliagdo do MCI entre os
observadores e Jowitt et al, (1999) que afirmaram que este ndice ndo consegue ser
reproduzido de forma eficazz No estudo elaborado por Jowitt et al, (1999) foi
demonstrado que, mesmo entre profissionais experientes radiologistas e dentistas, nio
existia um consenso geral em relagdo as classificagdes dadas para cada radiografia. Nos
estudos de Covington (2012), no seu estudo também participaram 20 estudantes de
medicina dentdria porém ndo se chegou a iguais conclusdes. Estes resultados
contraditorios podem ser possivelmente explicados pelas diferentes condicdes em que os
estudos foram realizados. Se por um lado, no estudo de Covington, os estudantes
observaram as radiografias panoramicas num computador de alta definicdo numa sala
escura , os estudantes da investigagdo conduzida Jowitt fizeram as suas observa¢des num
anfiteatro escurecido. Também ¢ preciso ter em conta a variabilidade individual de cada
estudante nos resultados obtidos em ambos os estudos ( Jowitt, Macfarlane, Devlin,
Klemetti, & Horner, 1999;Covington, 2012; Horner et al., 2007).
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Num estudo conduzido por Govindraju et al no ano de 2014 acerca do indice de klementi
verificou-se que a populacdo jovem, tanto femmina como masculina, apresentava
classificacdes na ordem do C1 e que a populagdo mais idosa se inseria na ordem de C2 e
C3. Estes resultados refletem o fato de que com o avangar da idade, estd relacionadada
uma maior perda Ossea. A classificagdo C2 foi verificada na populagdo feminina na ordem
dos 26-30 anos e na populagao masculina nas idades de 31-35. A classificagdo C3 esteve
presente na populagdo feminina na ordem dos 40 anos e na populacdo masculina por volta
dos 50 anos. Estes resultados sdo suportados por outro estudo conduzido por Knezovic et
al (2002) constatou que a classificacdo C3 afetaria mais a populagdo idosa (Govindraju
& Chandra, 2014). De acordo com Taguchi (2010), na determinacdo do MCI ¢ necessario

ter precaugcdo em trés situagdes:

1- Quando o osso trabecular estd sobeposto com o cortex inferior da mandibula. Esta
situacdo usalmente verificada em jovens pode levar a uma ma interpretacio de um osso

normal confundido com erosao (Fig9);

2- Quando temos uma camada fina de cortex e esta ¢ diagnosticada como um cortex em
condigdes normais. Este tipo de cortex ndo se verifica em populacdo jovem com
densidade Ossea normal e pode estar associada a uma severa erosdao ou a presenga de

grandes residuos coincidentes com a classificacdo C3 (Figl0);

3- Quando o osso hioide ¢ projetado na ortopantomografia e impossibilita a visualizagao

correta da forma cortical da mandibula (Figl1).

Fig 9- Representagdo da jung@o do osso trabecular com cortex inferior da mandibula (Taguchi, 2010)
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Fig 10- Tlustragdo da camada fina de cortex compresenga de residuos corticais (Taguchi,
2010).

Fig 11- Tlustracdo de uma ortopantomografia onde existe projegdo do osso hioide. Osso

hioide(seta) (Taguchi, 2010).
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2.3.4 indice de risco de osteoporose (OSIRIS)

Este indice foi ntroduzido por Sedrine (2002) e consiste num simples questiondrio que
permitiria identificar pacientes nos quais seria recomendado uma avaliacdo da densidade
mineral devido ao risco de osteoporose. Este indice ¢ baseado em quatro variaveis: idade,
peso, existéncia de terapéutica hormonal e historia de fraturas. O estudo conduzido por
Sedrine et al., teve como objectivo testar e avaliar a eficacia deste novo indice OSIRIS
(Osteoporosis Risk Index). Para tal, os autores testaram este indice em 1303 mulheres
com menopausa com idades entre os 60 anos e 80 anos. Apos a obtengdo do OSIRIS, as
pacientes foram submetidos a densiometria 6ssea de modo a ser possivel uma comparacao
de resultados. Segundo Sedrine et al., (2002) o indice de risco de osteoporose ¢ calculado

da seguinte forma:

- idade multiplicado por (-2)

- peso multiplicado por (2)

- paciente a realizar terapéutica hormonal (-2)
- historial de fraturas (-2)

Um valor de OSIRIS menor que -3 indicaria um alto risco de baixos niveis de densidade
mineral 6ssea; valores no intervalo de <+1 e >-3 significaria um risco intermédio; valores
acima de +1 indicavam um baixo risco de densidade mineral 6ssea. Neste estudo, os
valores do OSIRIS variaram entre -8 a +12. Segundo Sedrine et al., (2002) pessoas que
facam parte do grupo de alto risco < -3 ¢ recomendado que iniciam de imediato o
tratamento para baixos nives de densidade mineral dssea. Por outro lado, pacientes que
se encaixem no grupo de baixo risco (>+1) ndo ¢ necessario que facam o teste de
densiometria Ossea, apenas o devem fazer se apresentarem uma condicdo médica que o
justifique. No grupo de risco intermédio <+1 e >-3 ¢ aconselhado fazerem o teste de

densiometria 6seea de modo a despistar a existéncia de osteoporose (Sedrine et al., 2002).
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Sedrine et al, (2002) concluiram com este estudo que o OSIRIS apresenta validade
suficiente para ser utilizado como uma ferramenta Util no diagndstico de osteoporose
afirmando no entanto que ¢ necessario testar este indice em mais populagcdes aleatorias

de modo a validar ainda mais esta ferramenta.

Seguindo esta premissa, Karayianni ef al,, (2007) usaram o indice de risco de osteoporose
entre outros indices num novo estudo o qual deu origem ao projeto OSTEODENT. Este
projeto teve a duragdo de trés anos e teve a colaboracdo de 5 paises europeus. Um dos
grandes objetivos deste estudo foi descobrir qual o indice panoramico mais valido, ou
combinagdo de indices panoramicos e clinicos que permitissem o diagndstico da
osteoporose. Além disso, este projeto pretendeu investigar de forma clara e objectiva qual
a importancia das radiografias panoramicas no diagnostico da osteoporose ¢ o papel do
médico dentista neste tema. Nesta investigagdo foram usados, em conjunto, o indice de
espessura cortical mandibular (MCW) e o indice de risco de osteoporose (OSIRIS) em

pacientes femininos (Karayianni et al., 2007):

A populagao alvo testado foram 653 mulheres com as idades entre os 45 anos € os 70
anos e provenientes de varias cidades europeias, tais como, Atenas, Manchester e Malmo.
De modo a aumentar o numero de sujeitos na amostra com baixos nives de densidade

mineral Ossea, foram feitas algumas perguntas aos voluntarios (Karayianni et al., 2007);

-Alguma vez foi diagnosticado com osteoporose?

-Tem antecedentes familiares de osteoporose?

-Tem perdido peso recentemente?

-Teve a menopausa cedo? (antes dos 45 anos)

-Apresenta historial de fraturas de ossos frequentes?

Se os voluntarios respondessem positivamente a uma das perguntas seriam incluidos
neste estudo. Apos seleccionada a populagdo, foi necessario fazer uma densiometria dssea

com recurso ao DEXA antes de testar os indices.
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Os sujeitos foram diagnosticados com osteoporose seguindo os critérios da Organizacao
Mundial da Sdude (World Health Organization). No total foram recrutados 653 pacientes,
das quais 141 (21.6%) tinham osteoporose. A idade média da populagdo estudada foi de
54.95 anos (Karayianni et al., 2007).

Ap0s tratamento de dados e combina¢do do indice de espessura cortical mandibular e de
risco de osteoporose, chegou —se a seguinte tabela de resultados:

Tabela 5- Adaptada de Karayianni et al., (2007)

653 sujeitos

v
Teste de referéncia:DEXA
&

Normal: 512 (78.4%)
Osteoporose: 141(21.6%)

OSIRIS em conjunto com 0 MCW

Normal: 23 (29.5%)
Osteoporose : 55 (70.5%)
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De acordo com os resultados obtidos por Kurayianni et al., (2007), esta combina¢do de
indices foi capaz de identificar 55 (70.5%) dos pacientes com osteoporose . No entanto,
também diagnosticou incorretamente 23 pacientes (29.5%) tendo osteoporose. Esta
investigagdo permitiu chegar a conclusdo de que testes com maior especifidade e menor
sensibilidade devem ser adoptados em locais onde exista uma falta de densiometros. Esta
estratégia foi adoptada neste estudo no qual se verificou uma elevada especificidade em
identificar pacientes com osteoporose (95%) e uma baixa sensibilidade (39%). Estes
valores de alta especificidade e baixa sensibilidade sao derivados da combinacdo dos dois

indices (Karayianni et al., 2007).

Estes autores conclufram que o indice de risco de osteoporose (OSIRIS) tem uma maior
utilidade e validade no diagnostico quando comparado com o indice de espessura cortical
mandibular (MCW). Tendo em conta este resultado, segundo Karayianni et al, (2007) o
MCW deve ser visto como um método alternativo de avaliacdo de risco aplicado apenas
em pacientes que ja tenham feito radiografias panoramicas. Em relacdo ao indice de risco
de osteoporose (OSIRIS), ¢ afirmado que este apresenta bastante eficicia no diagndstico
e também ¢ economicamente eficiente, devendo ser utiizado como um método de pré

diagnostico de osteoporose (Karayianni et al., 2007).
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2.3.5 Outros indices

Além dos indices anteriormente descritos existem outros que apresentam a sua relevancia
e aplicabilidade no possivel diagnéstico de osteoporose. Estes indices sdo o indice
antegoniaco(IA) e o indice goniaco(IG). O indice antegoniaco foi descrito pela primeira
vezem 1999 por Ledgerton e seus colaboradores e ¢ definido como a espessura da cortical
mandibular medida sobre uma linha perpendicular a cortical mandibular na altura que
esta cruza a tangente do bordo anterior do ramo (Figl2). O valor normal deste indice, de
acordo com Regina (2008), ¢ maior ou igual a 3.2 mm (Calciolari et al., 2015; Regna et
al., 2008).

Ledgerton et al, em 1999 conduziram um estudo no qual foram analisadas 500
ortopantomografias e chegaram a conclusao de que o indice antegonial pode ser utilizado
como possivel indicador da presenca de osteopenia. Estudos realizados por Dubravka
(2005) e Knezovic Zlataric (2002) conseguiram demonstrar que existe uma inversao
proporcional deste indice com a idade e que os valores registados em pessoas edéntulas
em comparagdo com pacientes ndo edéntulos seriam menores. Este resultado também se
verificou quando se compararam pacientes femininos com pacientes masculinos. Dutra
el al., (2005) apos analise de 312 ortopantomografias e categorizagdo destas em idade e
sexo verificaram que existe uma acentuada diminuigdo da espessura dssea antegonial na
populacdo idosa feminina (Dagistan & Bilge, 2010; Ledgerton, Homer, Devlin, &
Worthington, 1999).

Fig 12- Representagdo do indice antegoniaco (Dagistan & Bilge, 2010)
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O indice goniaco foi descrito pela primeira vez por Bras e seus colaboradores em 1982 e
refer-se a espessura cortical mandibular medida sobre a bissetriz do angulo formado entre
as linhas tangentes ao bordo posterior do ramo da mandibula e & base da mandibula
(Figl3); de acordo com Regina et al.,(2008), o seu valor normal ¢ maior ou igual a 1.2mm.
De acordo com Ledgerton et al., (1999), e Miluniene et al., (2008), entre outros, este
indice apresenta-se como uma ferramenta Util para detegdo de pacientes com osteoporose.
O osso cortical na regido do gonion, de acordo com os resultados obtidos por Ledgerton
et al., (1999) decresce de forma gradual até¢ a sexta década de vida, a partr da qual existe

uma diminuicdo abrupta (Ledgerton et al., 1999; Regina et al., 2008; Taguchi, 2010).

Taguchi (2010) no seu estudo referiram que as quatro principais razoes pelas quais este

indice ndo apresenta maior validade sao:
1-Erros frequentes na medi¢ao do indice goniaco;

2-Os diferentes graus de ampliacdo presentes nas ortopantomografias podem mfluenciar

os resultados;
3-O método de obtencao deste indice nao ¢ claro;

4-A fung¢do oclusal podera ter influéncia na medicao do indice goniaco.
& )
%
\
5
\ i

Fig 13- Local de medi¢do do indice goniaco representado pela linha vermelha (Calciolari ef al., 2015).
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3. Obtencao de indices panoramicos de forma automatizada

Actualmente existe um grande interesse por parte de varios investigadores pelos estudos
que avaliam os indices panordmicos anteriormente descritos. Geralmente estes indices
sdao medidos manualmente com recurso a um lapis € a uma régua. No entanto, existe outra
forma de obtencdo destes indices, através de recurso a programas de computador, que
muitas das vezes, se apresentam como uma solugdo mais eficaz. Arifin et al (2006)
sugeriram que o sistema CAD poderia ser usado para a medicdo e obtengdo do indice de
espessura cortical mandibular (MCW) através da identificagdo da margem cortical. Este
estudo teve como amostra 100 radiografias no qual foi aplicado este sistema e os
resultados indicaram que seria possivel identicar e medir com eficacia o indice de
espessura cortical mandibular. Porém, este sistema ndo era totalmente automatizado pois
seria necessario por parte do operador identificar o foramen mentoniano e selecionar dois
pontos da margem cortical. No estudo realizado por estes mesmos autores no ano de 2012,
através do desenvolvimento da aplicagdo deste programa ja foi possivel identificar a zona
da margem cortical sem recurso a estes dois pontos mas sim através de um processamento
de imagens realizado pelo programa (Figl4). No entanto, a identificagdio da zona do
foramen mentoniano continuaria a ser identificada manualmente (Devlin et al., 2007

Muramatsu et al., 2013).

' Canceltous bona H I L-_-. = b

Mental foramen

-

‘

Cortical bone

Fig 14- Identificacdo foramen mentoniano e da margem cortical na ortopantomografia (Muramatsu et
al.,2013)
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Noutro estudo, conduzido por Allen et al., (2007), foi proposto um método computarizado
para a medicdo do indice de espessura cortical mandibular semi automatizado. Neste
programa, a zona do foramen mentoniano e a cortical mandibular eram obtidas através de
um modelo de forma activa (ASM-active shape model). O ASM ¢ um programa de
modelo estatistico de formas de objectos que consegue, através de um modelo base nele
mserido (gold-standart), mtegrar este modelo nas diferentes imagens que lhe sdo

apresentadas e fazer uma comparacdo (Allen et al., 2007; Muramatsu et al., 2013).

Mais recentemente, Muramatsu et al, (2013), mtroduziram um modelo informatico que,
tal como os outros, mediria automaticamente o MCW. O que este programa veio
acrescentar foi o fato de sertotalmente automatizado. Neste estudo foram analisadas cerca
de 100 radiografias provenientes do Japao. Dentro destes 100 casos clinicos, cerca de 26
ja teriam sido diagnosticados com osteoporose através do exame de densiometria Ossea,
¢ a populagio incluia cerca de 35 pacientes masculinos e 59 pacientes femininos. E
necessario perceber que, tal como os outros programas, ¢ necessario a detecdo do
foramen mentoniano que costuma estar localizado na zona do segundo pré molar em
adultos e muitas vezes a sua vizualizacdo pode estar dificultada devido a falta de contraste
presente nas radiografias ou em casos de edentulismo. Este programa apresenta trés

passos essenciais segundo Muramatsu et al., (2013):
1-Detecao das limites mandibulares através do uso de uma mascara mandibular;
2-Selecdo do modelo de referéncia e inser¢do no ACM (active contour model);

3-Medicao do indice de espessura cortical.
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No primeiro passo ¢ necessario utilizar uma mascara mandibular de modo a uma detegdo
eficaz dos limites mandibulares. Esta mascara mandibular permitiria inserir o modelo em
estudo nesta e assim seria possivel uma comparacdo entre as duas figuras. Esta mdscara
¢ obtida através de uma série de algoritmos e modificada através do programa de detegdo
de modelos de Canny, considerado por muitos como o programa de detecdo gold-

standart (Figl5)

Edge candidates by modified

Canny filter
Detecao dos limites \

mandibulares p—

Fig 15- Dete¢ao dos limites mandibulares através do uso de uma mascara mandibular (Muramatsu et
al., 2013).
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O segundo passo, tal como dito anteriormente, consiste no uso do ACM no modelo obtido
no passo anterior. Este programa, tal como o ASM, apresenta a mesma funcionalidade
mas destina-se mais & comparacdo dos limites de uma imagem. Quando o ACM foi

aplicado foi possivel obter os pontos da zona do foramen mentoniano que se apresenta

essencial para o obtengdo e correta medicdo do indice de espessura cortical mandibular (

Step 2

Modelo de referéncia ¢ identificacdo da zona de
medi¢cao

Fig 16- Sele¢dao do modelo de referéncia e identificagdo da zona de medigdo (Muramatsu ef al., 2013)

No terceiro e ultimo passo, ¢ feita a medigdo do indice de espessura cortical mandibular

no lado direito e esquerdo através da posicdo do foramen mentoniano (Fig 17).

Fig 17- Medigdo do indice de espessura cortical.(Muramatsu et al., 2013)
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Apos obtencdo dos resultados da medicdo do indice através deste método automatizado,
estes foram comparados com medigdes manuais feitas por radiologistas. As medicdes
automaticas apresentaram resultados bastantes similares aos obtidos pelos radiologistas.
A determinacdo do MCW teve uma taxa de sucesso bastante favoravél ndo havendo
qualquer erro por parte do programa informatico desenvolvido por Muramatsu et al.,
(2013) e seus colaboradores. A média do indice de espessura cortical mandibular foi de
3.9 mm e, no caso de pacientes com osteoporose, foi de 2.2 mm. O resultado deste estudo
permitiu concluir que este programa informatico poderia ser bastante utl e simples de
usar na medicdo do indice de espessura cortical mandibular e permitir o possivel

diagnéstico de pacientes com osteoporose (Muramatsu et al., 2013).
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4-Aplicacio dos indices panoramicos na Medicina Dentaria

E um facto conhecido que as pessoas recorrem mais os seus dentistas do que os seus
médicos de familia. E, como dito anteriormente, anualmente sdo tiradas mihdes de
radiografias panoramicas que sdao usadas como exames de rotma. O mesmo nao acontece
com o exame de densiometria 6ssea — DEXA, que para além de ser dispendioso, ¢ restrito
a uma pequena parte da populacdo (mulheres de 65 anos com menopausa € homens com
mais de 70 anos com fatores de risco associados). Esta restricdo faz com que muitos
pacientes com osteoporose que ndo facam parte da populagdo abrangida pelo DEXA nao
sejam diagnosticados (Covington 2012; Kim et al.,, 2014). A partir do momento em que
foi feita a associacdo entre as radiografias panoramicas e o possivel diagnostico de
osteoporose verificou-se um grande interesse por parte dos investigadores. Partindo desta
premissa, investigadores como Covington (2012) e Taguchi et al, (2008) entre outros,
estudaram a possibilidade de intuir este conhecimento em estudantes de medicina

dentaria.

O principal objetivo deste estudo foi responder a pergunta se seria possivel ensinar
estudantes de medicina dentdria a reconhecerem as alteragdes presentes numa
ortopantomografia que indiquem uma possivel posibilidade de presenga de osteoporose
(“Can Dental Students Be Taught to Use Dental Radiographs for Osteoporosis
Screening?”). Foram usadas 50 radiografias panordmicas, 25 das quais pertenciam a
pacientes anteriormente diagnosticados com osteoporose € as outras 25 a pacientes sem
osteoporose. Para estudarem estas radiografias foram seleccionados 20 estudantes de
medicina dentaria que seriam escolhidos de acordo com os seus curriculos € acesso a um
computador no qual seria possivel analisar as diferentes radiografias. Antes de iciar o
estudo foi necessario instruir os estudantes acerca de como seria feita a classificagdo das
radiografias. Todas as radiografias panordmicas foram inicialmente avaliadas por um
radiologista oral que fez a sua avaliacdo utilizando o indice cortical mandibular (MCI)

também denomidado de indice de Klementi.
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Como explicado anteriormente, este indice, divide-se em trés categorias : C1,C2,C3. O
primeiro correspondente a um cortex mandibular normal, o segundo a uma moderada
erosdo mandibular e o terceiro correspondente a uma severa erosdo do cortex mandibular.
Apés a classificacdo feita pelo radiologista oral, as radiografias foram distribuidas de
forma aleatoria aos alinos. A visualizacdo das imagens foi feita em computadores com
condigoes ideais. Tal como foi feita a classifcagdo pelo radiologista oral, os alunos
fizeram a sua classificagdo. No entanto, no caso dos alunos, estes classificaram as

radiografias em 5 niveis (Covington, 2012):

1-Osteoporose definitivamente ndo presente;

2-Possibilidade de osteoporose ndo estar presente;

3-Questionavel a presenca de osteoporose;

4-Provavel osteoporose estar presente;

5-Osteoporose definitivamente presente

ApOs as respostas obtidas por parte do radiologista oral e os estudantes de medicina
dentaria, estas foram analisadas através do programa estatistico SPSS. Os resultados deste
estudo mostraram que existt uma excelente concordancia entre estudantes e o
radiologista oral e também entre os proprios estudantes (tabela 6). No entanto, entre
médicos dentistas sem o conhecimento prévio do MCI e o radiologista oral o grau de

concordancia foi pouco satisfatorio (Covington, 2012).

Tabela 6-Adaptada de Covington (2012)

Consisténcia dos resultados do estudo

Estudantes Excelente
Estudantes x Radiologista oral Excelente
Radiologist x Médico dentista Negativo
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Covington conclui que foi possivel ensinar os estudantes de medicina a reconhecerem as
alteragdes presentes numa ortopantomografia que possam sugerir o aparecimento da
osteoporose. Este diagndstico prematuro permitiria assim um melhor controlo e

tratamento da populacdo afetada por osteoporose.

Noutro estudo, conduzido por Kim et al .,(2014), foi estudada a utilidade das radiografias
panoramicas no diagnostico de osteoporose na populacdo coreana. Neste estudo foram
analisadas cerca de 194 ortopantomografias datadas entre os anos de 2007 ¢ 2010. Kim e
seus colaboradores utilizaram trés indices panoramicos, o indice mentoniano (MI), o
indice cortical mandibular (MCI) e um indice de estimagdo visual (SVE). O indice de
estimagdo visual consiste numa observacdo da zona inferior da mandibula e posterior
classificacdo em 1-normal, 2-médio, 3-bastante fina. E de salientar que neste estudo cada
observador ndo tinha conhecimento dos resultados do DXA de cada paciente e ndo tinha
acesso a informagdes como a idade e sexo do paciente pois poderiam influenciar o
resultado final. Apos tratamento dos dados este estudo conclui que estes trés indices

apresentam-se como ferramentas uteis para o diagndstico de osteoporose (Kim et al.,

2014).

Calciolari et al., (2015), realizaram uma revisdo sistematica sobre este mesmo tema. A
questdo principal da sua revisdo sistematica foi avaliar se os indices panordmicos seriam
uma ferramenta util no diagnéstico de osteoporose. Foram analisados cerca de 50 artigos
todos eles fazendo referéncia aos indices panoramicos. A grande maioria dos estudos
mcluidos utilizaram estes indices de forma separada e ndo simultanea. Calciolari et al,
(2015) apos andlise dos 50 artigos e meta-andlise dos dados, chegaram a conclusao de
que ndo ¢ recomendado prescrever uma ortopantomografia com o objectivo de
diagnosticar pacientes com osteoporose . Tal fato ndo exclui que os indices panoramicos
possam ser uteis na detegdo de pacientes com baixo nivel de densidade mineral 6ssea. De
acordo, com os seus resultados o indice panoramico mandibular (PMI) foi aquele que se
apresentou como mais eficaz na detecao de baixos niveis de densidade mineral 6ssea. O
indice de espessura cortical mandibular (MCW) foi mais util como método de exclusdo

de alto risco para uma populagdo com baixos nives de densidade mineral Ossea.
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Por sua vez, o indice de Klementi foi considerado como uma ferramenta util tendo em
80% dos casos, aproximadamente, ajudado ao diagndstico de pelo menos osteopenia. E
concluido ainda que ¢ necessaria uma maior quantidade de estudos sobre este tema de
modo a obter resultados e conclusdes mais precisas e fidveis. Numa outra revisdo
sistematica (Lopez et al., em 2011), foram analisados cerca de 21 artigos sobre este tema.
Destes 21 artigos todos eles usaram os indices panordmicos anteriormente descritos.
Lopéz et al, (2011) concluram que os indices mandibulares, em conjunto com
questionarios sobre o risco de fraturas, podem ser usados como métodos de diagnostico
precoce da osteoporose contribuindo para um melhor controlo desta patologia e que os

médicos dentistas desempenhariam um papel importante neste assunto (Calciolari et al.,

2015; Lopez-Lopez et al., 2011).
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II-Conclusao

A osteoporose tem prevaléncia em mais 75 milhdes de pessoas constituindo um grave
problema para a saide publica. A nivel mundial, esta doenga tem sido uma crescente
preocupacao pois afeta maioritariamente mulheres de meia-idade. Esta patologia leva a
um aumento da morbilidade e mortalidade devido ao risco de aparecimento de fraturas
patologicas. Tais fatos fazem com que o diagndstico desta doenga na sua fase inicial se

torne primordial para um correto controlo e tratamento da mesma.

O desequilbrio do metabolismo ¢sseo causado pela osteoporose conduz a uma
diminuicdo mineral 6ssea e a uma menor formagdo Ossea em todo o organismo. Quando
esta se encontra presente na mandibula ou na maxila leva a uma atrofia do rebordo
alveolar residual. No entanto, esta provado que na mandibula esta reabsor¢do acontece de
forma mais rapida e severa, cerca de 3 a 4 vezes mais quando comparada com a maxila.
Isto acontece devido a constituicdo maioritaria da mandibula em osso trabecular que ¢

mais susceptivel as alteragoes do metabolismo 0Osseo causado pela osteoporose.

Atualmente sdo varios os estudos que sugerem que através de uma mterpretagdo correta
das ortopantomografias ¢ possivel chegar ao diagnostico da osteoporose. Tal afirmagdo ¢
sustentada pela analise dos indices panoramicos obtidos pelas ortopantomografias. Entre
os indices panordmicos mais relevantes e estudados temos o indice de espessura cortical
mandibular (MCW), o indice panoramico mandibular (PMI), o indice de Klementi e o
indice de risco de osteoporose (OSIRIS). Apesar de todos eles apresentarem alguma
utilidade no rastreio de niveis baixos de densidade Ossea € consequente osteoporose nem

todos t€m a mesma relevancia comprovada.

Através da pesquisa realizada ¢ possivel constatar-se que o indice de espessura cortical
mandibular e o indice panoramico mandibular sdo os unicos capazes de distinguirr entre a
condicdo de osteopenia e osteoporose. O indice de Klementi ¢ mais subjetivo quando
comparado com os outros indices e ¢ também o mais facil de obter. Tal facilidade
permitiu a alguns investigadores ensinarem este indice a alunos de medicina dentaria. O

indice de risco de osteoporose (OSIRIS), ao contrario dos outos indices descritos,
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apresenta-se como um questionario que permite identificar pacientes nos quais seria

recomendado uma avaliacado da densidade mineral.

Esta revisdo sistematica permite concluir, com base na informagdo disponivel, que
actualmente as ortopantomografias ndo sdo, por si s0, o método ideal para o diagnostico
absoluto da osteoporose. Contudo, com base na analise dos indices panoramicos, ¢
possivel fazer-se um diagndstico precoce de pacientes com baixo niveis de densidade
mineral 6ssea o que permite um melhor controlo desta doenga e seu tratamento. Uma
forma de aumentar a eficiéncia de diagndstico dos indices panoramicos pode passar pela
sua combinagdo, com questiondrios relativos ao risco de osteoporose, como por exemplo,
o indice de risco de osteporose (OSIRIS). E necessaria a realizagio de mais estudos
padronizados, de modo a chegar a conclusdes mais precisas e objetivas relativamente ao
contrbuto dos indices panoramicos presentes na ortopantomografia, no ambito do

diagnostico da osteoporose.
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