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RESUMO

A osteoporose que € uma disfungdo muito frequente do metabolismo
0sseo associada ao envelhecimento humano e por apresentar alteragbes nas
imagens radiograficas dos ossos maxilares cada vez mais merece ser estudada
pelos profissionais da Odontologia. O presente estudo tem a finalidade de avaliar
alguns sinais radiograficos apresentados pelas radiografias panoramicas e pela
telerradiografia, comparando com o exame de densitometria 0ssea considerada
padrao. Dezenove mulheres com idade de risco de osteoporose que necessitavam
de ser avaliada quanto as suas condicdes Osseas, foram analisadas pela
densitometria d6ssea e pelas radiografias panoramicas e telerradiografia. Os
resultados da densitometria 6ssea foram transformados em escores para serem
comparados com critérios obtidos pela analise da panorémica, osso cortical e
trabeculado 6sseo da mandibula e da telerradiografia, pela forma e espaco
intervertebral das vértebras cervicais, segunda e terceira. Nossos resultados nos
permitiram concluir que: Primeiro: as analises da densitometria dssea usando os
escores facilitam ao cirurgido-dentista na interpretacdo do tipo de osso e da sua
calcificagcdo quanto a normalidade, osteopénica e/ou osteoporético, para o
planejamento e plano de tratamento odontoldgico; Segundo: os escores que foram
criados para o exame da imagem panoramica se apresentam uniformes quanto aos
resultados obtidos pela interpretacdo do trabeculado o&sseo, das estruturas
anatdbmicas da mandibula e um processo menos sensivel no exame da cortical
o0ssea mandibular; Terceiro: o exame da telerradiografia teve uma interpretacéo e
uma determinacdo dos critérios radiograficos mais faceis e com resultados mais
padronizados; Quarto: a comparagdo dos resultados obtidos nas radiografias
panoramicas e telerradiografias foram semelhantes e apresentaram alguma

discrepancia em relagcao a densitometria ¢ssea.



1. INTRODUGAO

Na época de Hipdcrates, como poucas mulheres sobreviviam até o
periodo da menopausa, portanto, a osteoporose nao pode ser descrita. Atualmente,
com o aumento da expectativa de vida, a osteoporose tornou-se uma doenga éssea
de grande incidéncia a partir da quarta década de vida. Osteoporose segundo
YAMADA et al. (2005) é a disfuncdo mais comum do metabolismo 6sseo, sendo um
disturbio associado ao envelhecimento, e na literatura médica encontramos que
durante anos foram oferecidas muitas definicbes de osteoporose para descrever os

variados eventos resultantes da perda de massa Ossea.

Na reunidao denominada Consensus Development Conference,
patrocinada pela Organizacdo Mundial de Saude em 1993, foi definida a
osteoporose, levando em conta suas manifestagbées clinicas, a perda de massa
Ossea e a deterioracao da microarquitetura éssea. Assim, por consenso definiram a
osteoporose como: “‘uma doenga esquelética sistémica caracterizada por massa
O0ssea baixa e deterioragdo microarquitetural do tecido 6sseo, com consequente

aumento da fragilidade 6ssea e suscetibilidade a fratura”.

A osteoporose € um importante e crescente problema de saude publica
em todo o mundo, afetando pelo menos 30% das mulheres apdés a menopausa. A
vida média da populacao brasileira esta aumentando e as estatisticas prevéem entre
22,5 a 30 milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade na virada do século,
portanto, um enorme contingente de brasileiros estara propenso a ter osteoporose.

No Brasil, com base nos dados do IBGE, pode—se estimar que cerca de um milh&o
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de mulheres poderao ficar invalidas e pelo menos 200 mil poderao morrer vitimas da
osteoporose nos proximos anos, se a doenga nao for combatida Estas estimativas
colocam a osteoporose como uma das principais causas de mortalidade na

populacao feminina no pais, ao lado do cancer e das doencas cardiacas.

Pacientes com osteopenia ou osteoporose devem ser identificados pelos
diversos profissionais da area de saude, por tratar-se de patologia de alta
prevaléncia e pela necessidade de prevencao e tratamento precoces para garantir

uma boa qualidade 6ssea.

Os sinais maxilares de osteoporose podem constituir importantes achados
indicativos desta doenca degenerativa, podendo interferir na conduta odontolégica, a
exemplo das cirurgias de osseointegracdo. Desta forma, é de fundamental
importancia o conhecimento do estado 6sseo para dar subsidios ao planejamento

terapéutico e alertar o paciente para a importancia clinica e social desta doenca.

HILDEBOLT et al. (1997) revisando a literatura sobre osteoporose e perda
O0ssea maxilar, observaram o desenvolvimento de varios métodos, desde a década
de 60, capazes de medir a densidade mineral 6ssea, destacando os baseados no
principio de emissao e deteccao de fétons atenuados. Nesta mesma época, talvez
pela primeira vez, alguns pesquisadores sugeriram a associagao entre osteoporose
e perda 6ssea nos tecidos bucais. Compararam radiografias de vértebras as do
processo alveolar, pois, semelhantemente, ndo apresentam insercbes musculares.
Acreditaram na possibilidade das radiografias do processo alveolar ser consideradas

melhores indicadores de perda éssea sistémica que as radiografias de outros 0ssos.

WICAL & SWOOPE (1974) descreveram um método pratico para calcular

0 grau de reabsorgao alveolar, usando a proporgao relativamente constante de 3:1
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entre a altura do forame e a altura original da mandibula. Isto facilitou o estudo da
reabsorgao crista alveolar, provendo uma base anatdémica para classificar ou agrupar

pacientes com variados graus de perda 6ssea mandibular.

Modalidades diagndsticas nao invasivas para avaliar a osteoporose
baseiam-se principalmente em técnicas radiograficas, sendo o método mais antigo
de diagnéstico da osteoporose a radiografia esquelética convencional, evidenciando
apenas a perda de massa 0ssea superior a 30%, ndao sendo portanto, capaz de
diagnosticar precocemente a doenga. Mais recentemente desenvolveu-se entre
outros, a Tomografia Computadorizada Quantitativa (QCT) e a Absorsometria por
Raios X de Dupla Energia (DEXA), considerados métodos nao invasivos ideais para
diagnosticar precocemente a osteoporose e monitorar sua evolugdo. Estes
equipamentos disponiveis para uso clinico, mesmo o0s para corpo inteiro, nao
medem a densidade mineral especifica dos ossos maxilares, o que dificulta esta

avaliacao e sua relacdo com a densidade 6ssea sistémica.

WATANABE et al. (2004) perceberam que a importancia do conhecimento
desta doenga estd no fato de que pode influenciar procedimentos odontoldgicos,
como o tratamento periodontal; fixagdo de implantes metalicos; reparos cirurgicos;
preservacdo de proteses totais; movimento ortoddntico e ortopédico, etc. Na
condigdo de profissionais de saude, os Cirurgides-Dentistas, sempre que possivel,
tém o dever de orientar os pacientes quanto aos habitos e as condutas para

promocao da saude de seus pacientes.

Existe falta de consenso entre a maior parte das publicacdes na literatura
médica sobre os métodos de avaliacdo da perda d6ssea dos maxilares e suas

relagdes com a doenga osteoporose, dificultando ao clinico o conhecimento da
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qualidade 6ssea de seu paciente, importante em decisdes terapéuticas. Desta forma,
com o objetivo de dar subsidios ao clinico sobre a quantidade 6ssea maxilar do seu
paciente e alerta-lo sobre a importancia clinica e social da osteoporose, surgiu a
oportunidade de realizar este estudo. Contribuiu decisivamente a este projeto de
pesquisa a evolugdo das radiografias panoramicas, que nos oferecem uma boa
imagem da area dos maxilares, para uma interpretagao radiografica segura. Além do
surgimento de novas tecnologias na Odontologia permitindo, como € o caso da
radiologia digital, que a subjetividade da interpretagao radiografica seja bem menor,

aliada as padronizagdes de critérios de exames deste método.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Para descrever os variados eventos resultantes da perda de massa
Ossea, surgiram muitas definicdes de osteoporose. Na reunido do Consensus
Development Conference, patrocinada pela Organizacdo Mundial de Saude em
1993, foi definida a osteoporose levando em conta suas manifestagdes clinicas, a
perda de massa Ossea e a deterioragdo da microarquitetura 6ssea. Sendo assim
definiram a osteoporose como: “uma doenca esquelética sistémica caracterizada por
massa Ossea baixa e deterioragdo microarquitetural do tecido ésseo, com

consequente aumento da fragilidade 6ssea e suscetibilidade a fratura”.

KANIS et al. (1994) sumarizaram algumas das dificeis solu¢des para uso
clinico, discutidas no comité de especialistas da Organizagao Mundial de Saude. O
significado clinico do diagndstico da osteoporose € sinalizar a fragilidade 6ssea que,
por si sO, ndo causa sintomatologia, mas indica um aumento progressivo do risco de

fraturas 6sseas em razao direta da diminui¢cao do nivel da densidade mineral ssea.

MARQUES NETO & LEDERMAN (1995) utilizaram a técnica de
prospecgao Deldhi e outras de sondagem de amostras, baseados em entrevistas e
preenchimento de questionarios elaborados especificamente para o tema, portanto
um levantamento de opinides de médicos especialistas, clinicos e pacientes, sobre a
evolucdo mais provavel dos componentes ou variaveis relacionados a osteoporose

no periodo de 1994 a 2000 no Brasil.

ATKINSON & WOODHEAD (1968) analisaram a porosidade Ossea

mandibular por dois procedimentos: pela medida de area em cortes histologicos e
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pela determinacdo da densidade de pequenos blocos Osseos. Desses dois
procedimentos, o segundo mostrou-se mais adequado, observando que a
porosidade variou mais pronunciadamente no processo alveolar do que no 0sso
mandibular basal e aumentou com a idade. Este processo de envelhecimento

acompanhou um padrao que pareceu estar relacionado com a reabsorcéo 6ssea.

Em estudo publicado HENRIKSON et al. (1974) conseguiram secgdes
transversais de trés a quatro cm de comprimento do radio e de mandibulas
edéntulas de cadaveres de 50 pacientes (24 mulheres e 26 homens). A densidade
mineral das sec¢des foi medida por técnica de absorcao de raios X, observaram uma
correlagao negativa entre a densidade mineral e a idade. E uma correlagao positiva

significativa entre a variagdo da densidade mineral da mandibula e a do radio.

Ao determinarem a localizacdo do forame mentoniano em pecas
anatbmicas, WICAL & SWOOPE (1974) afirmaram que a relagdo entre o forame
mentoniano e a borda inferior mandibular permaneciam relativamente constantes
independentemente da idade ou do nivel de reabsorcéo alveolar acima do forame.
Se fosse possivel demonstrar a relagao entre o osso estavel abaixo do forame e a
altura total da mandibula de individuos sem reabsorg¢ao 6ssea, esta relagao poderia
ser usada para calcular a altura original de uma mandibula com reabsor¢ao da crista
alveolar, ou a severidade da perda Ossea. Este estudo descreveu um método de
calcular o grau de reabsorgédo alveolar usando o forame mentoniano e a borda
inferior da mandibula como pontos de referéncia. Trés medidas de ambos os lados
da mandibula na radiografia panoramica de 130 individuos adultos, sem evidéncias
de reabsorgao da crista alveolar, foram tomadas: a) da base da mandibula a borda
inferior do forame mentoniano; b) da base da mandibula a borda superior do forame;

c) da borda inferior da mandibula a crista éssea alveolar. A relagdo média entre a
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altura total da mandibula e a altura mais baixa da extremidade do forame foi de
2,90:1, revelando que a borda inferior do forame mentoniano encontra-se préoximo ao
terco inferior que divide a mandibula. Usando a relacdo aproximada de 3:1, a altura
original da mandibula pode ser estimada pela distancia entre a altura da
extremidade inferior do forame a borda inferior da mandibula. Sendo que a reducao
da altura do osso absorvido pode também ser estimada. Foi sugerido que este
método de estimar e descrever o grau de 0sso reabsorvido pode facilitar o estudo
desta absorgao, provendo uma base anatémica para classificar ou agrupar pacientes

com variados graus de perda éssea.

WARD et al. (1977) obtiveram a relagdo entre o grau de reabsorgéo da
crista alveolar na mandibula edéntula e o grau de osteoporose, expresso pelo indice
metacarpal. Oitenta pacientes foram examinados, sendo realizada uma radiografia
da mao esquerda para mostrar o segundo metacarpo e uma radiografia panoramica
padrdo. Uma medida morfoldgica do osso metacarpo, que € uma boa indicagao do
conteudo mineral do esqueleto, foi realizada em cada radiografia da mao. O grau de
absor¢cdo do processo alveolar foi estimado sobre a radiografia panoramica
tomando-se a altura original do processo alveolar como sendo trés vezes a distancia
da borda inferior da mandibula a margem inferior do forame mentoniano. A analise
dos dados revelou ndao haver relagdo entre a osteoporose, medida pelo indice

metacarpal e a extensao da reabsorcao da crista 6ssea alveolar.

ROSENQUIST et al. (1978) estimaram a massa 6ssea de célcio em duas
diferentes areas do radio em 12 pacientes do género masculino, indicados para
vestibuloplastia na mandibula. A area mais distal continha tanto osso cortical quanto
medular enquanto a outra area continha apenas osso cortical. Os valores de massa

O0ssea de calcio foram comparados com aqueles de pacientes normais na mesma
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idade. Todos os pacientes com atrofia mandibular apresentaram menos 0sso no
radio do que os controles da mesma idade. Isto é indicativo de um possivel fator

sistémico operando tanto na mandibula quanto no radio.

VON WOWERN & STOLTZE (1979) conseguiram uma analise
comparativa entre a massa Ossea da mandibula e o indice metacarpal em
espécimes autopsiados de mandibulas e radiografias padronizadas da mao de 40
individuos com idade entre 20 e 90 anos. Foram utilizadas microrradiogramas de
secgdes padronizadas de 100 um de espessura da mandibula para quantificacado da
percentagem da massa Ossea cortical e da largura cortical. O diametro interno e
externo do segundo metacarpal direito foi medido nas radiografias das mé&os. O
presente estudou indica que: a) existe uma correlagéo positiva entre a massa 6ssea
cortical e a largura média da cortical e b) a massa 6ssea e a largura cortical da
mandibula correlacionam-se significativamente com o indice metacarpal. Assim, os
niveis de massa 6ssea e a largura cortical na mandibula podem de alguma forma ser

previsto a partir do indice metacarpal.

Em estudo realizado BRAS et al. (1982) estes mediram a Espessura do
Cortex mandibular no Génio (ECG) em radiografias panorédmicas de 180 individuos
sadios. Em individuos com idades entre 15 e 59 anos, a ECG foi relativamente
constante e ndo houve diferenga significativa entre os sexos ou entre os lados direito
e esquerdo do osso da mandibula. No intervalo entre 60 e 69 anos, no grupo
masculino, nenhuma diferenga marcante foi encontrada. No grupo feminino,
entretanto, a ECG foi claramente menor. A ECG n&o variou entre mandibulas com
dentes, parcialmente dentadas ou desdentadas. A ECG relativamente constante

encontrada no grupo de adolescentes e a espessura decrescente nas mulheres no
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periodo da menopausa sugere que a ECG pode ser usada como parametro para

avaliar determinadas perdas 6sseas metabdlicas.

BRAS et al. (1982) realizaram um trabalho utilizando radiografias
panoramicas de 12 pacientes com insuficiéncia renal crénica que mostravam perda
Ossea cortical do angulo mandibular (gbnio). Havia boa relagao entre a perda éssea
cortical com o grau de osteodistrofia renal, estabelecida por bidpsia da crista iliaca
descalcificada. Quando comparadas as espessuras corticais do dngulo mandibular
(ECG) de individuos normais, foi notada diminuigdo significativa nos pacientes com
moderada a severa osteodistrofia. Estas observagdes sugerem que a ECG pode ser

usada como parametro na avaliagao de perda 6ssea patoldgica.

DANIELL (1983) avaliou 208 mulheres brancas, com idade entre 60 e 69
anos, que tiveram inseridas 218 proéteses totais superiores ou inferiores. Foram
correlacionados o tabagismo a severidade osteoporética e a idade da paciente
quando colocada a prétese. Entre as mulheres osteoporoéticas que ainda possuiam
seus dentes aos 50 anos, 44% necessitaram de uma nova prétese total antes dos 60
anos, comparados com 15% das mulheres nao osteopordéticas. Cinquenta e dois por
cento das fumantes, 26% das nao fumantes e apenas 8% das nao osteoporoéticas
fumantes eram usuarias de prétese desde os 50 anos. Essas observagdes sugerem
fortemente que mulheres de meia-idade podem ser mais propensas a manterem
seus dentes se elas evitarem o tabagismo e aderirem a um programa efetivo para

prevencao da progressao da osteoporose.

KRIBBS et al. (1983) em seu trabalho publicado, propuseram a
desenvolver e avaliar a eficacia do método de microdensitometria em mandibulas

edéntulas e com dentes. Avaliaram também a relagdo entre osteopenia geral com a
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perda 0ssea na mandibula. O método consistia na medida da atenuacédo da
passagem de feixe de luz pelas radiografias da mandibula com cunha de aluminio
padrdo, de densidade semelhante ao osso. Pelos resultados obtidos, a
microdensitometria parece ser uma técnica util para determinar a densidade dssea
mandibular. As medidas microdensitométricas de massa 6ssea da mandibula foram

semelhantes ao conteudo mineral obtido por outros métodos em osso metacarpal.

Ainda no mesmo ano, KRIBBS et al. (1983) realizaram pesquisa com o
propésito de documentar os achados maxilares em um grupo de mulheres com
osteoporose comprovada e determinar a relagdo com os achados sistémicos.
Analisaram a saude bucal de 30 mulheres em termos de reabsorgao alveolar (altura
da mandibula), densidade 6ssea mandibular, perda éssea periodontal e niumero de
dentes, sendo que o grau de osteopenia sistémica obtido pela determinagdo do
célcio total corporal e densitometria na porg¢ao distal do radio (SPA). O estudo n&o
demonstrou relacdo entre osteopenia do esqueleto e doencga periodontal, mas
demonstraram uma correlacdo entre osteopenia sistémica, altura alveolar e

densidade 6ssea alveolar.

As finalidades do trabalho de VON WOWERN et al. (1988) foram: 1) obter
valores de referéncia relacionados ao género e a idade para o conteudo mineral
0sseo na mandibula e no antebrago; 2) examinar o efeito da perda dentaria sobre o
conteudo mineral 6sseo na base da mandibula e 3) analisar a taxa de perda do
conteudo mineral 6sseo, relacionado ao género e a idade, na mandibula de
individuos edéntulos idosos com mais de 70 anos e verificar sua relacdo com a
perda de conteudo mineral 6dsseo no antebraco. As analises indicaram que os
valores de referéncia do conteudo mineral 6sseo da base mandibular diferem com

relacdo ao género e a idade, porém a correlagdo com o estado da denticdo parece
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de pouca utilidade. A perda média do conteudo mineral ésseo na mandibula e no
antebragco parece ser mais elevada nas mulheres idosas (1,5% e 1,4% ao ano,
respectivamente) do que nos homens (0,9% e 0,7%, respectivamente). A relagao
entre a perda do conteudo mineral 6sseo nos dois sitios foi significativa, porém

discreta.

O objetivo do trabalho de KRIBBS et al. (1989) foi tentar demonstrar as
relagdes entre a massa 6ssea na mandibula e a massa dssea esquelética num
grupo de 85 mulheres na pds-menopausa e com osteoporose. A massa 6ssea
mandibular foi determinada por microdensitometria, pela espessura cortical no gbnio,
pela altura do rebordo alveolar em pacientes que eram edéntulas e por sondagens
periodontais. As medidas esqueléticas foram feitas pelo calcio corporeo total, pela
massa ossea no radio por SPA e por DPA e nas vértebras por QCT. A altura do
rebordo edéntulo correlacionou-se com a quantidade de calcio corporeo total e com
a massa mandibular. A maior parte das pacientes edéntulas apresentou rebordos
extremamente reabsorvidos. A massa mandibular correlacionou-se com todas as

medidas esqueléticas.

O aumento da reabsorcdo do rebordo alveolar foi observado por
ORTMAN et al. (1989), como resultado da osteopenia esquelética pés-menopausa
tem sido uma forte suposicéo clinica. Este estudo foi conduzido para determinar a
relacdo entre o grau de reabsor¢do do rebordo alveolar, o género e a idade do
paciente. Usaram a técnica de medida de reabsor¢cdo mandibular descrita por
WICAL & SWOOPE (1974). Seis examinadores calibrados examinaram 459
radiografias de pacientes edéntulos, avaliando a quantidade de reabsor¢dao do

rebordo alveolar. A analise destes dados demonstrou uma porcentagem significativa
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de mulheres com reabsorcao severa do rebordo, mas que ndo pode ser relacionada

a ocorréncia da menopausa.

No periodo de seis anos, a investigacdo radiografica longitudinal de
autoria de ALBANDAR (1990) foi realizada para estudar a mudancga na altura éssea
alveolar em relagao ao tipo dentario, idade e presenga de perda éssea, num grupo
de 142 individuos (idade entre 18 e 67 anos) que nao estavam sob tratamento
periodontal sistematico. Os individuos foram examinados radiograficamente, sendo
repetida a avaliagao apés dois e seis anos. Os resultados mostraram que o numero
de areas que exibiram perda dssea da crista alveolar, durante o periodo estudado,
variou em relacdo ao tipo de dente, idade do paciente e presenca de perda 6ssea no
exame inicial. Concluiu-se que a progressdo da doenga periodontal ndo ocorre
frequentemente, acontecendo episddios discretos ou recorrentes de perda na
sustentacao periodontal que pode ser influenciada pelas condi¢cdes locais, idade do

individuo e existéncia prévia de doencga periodontal.

KRIBBS (1990) comparou os achados em mulheres com osteoporose e
nao osteopordticas, avaliando os parametros que melhor distinguem os dois grupos.
O grupo osteoporoético apresentou menor massa 6ssea mandibular e a cortex mais
fina na regido do gbnio, em relagcdo ao grupo normal, além de apresentar maior
porcentagem de mulheres edéntulas. Nao foram encontradas diferengas nas
medidas do periodonto entre os grupos com osteoporose e sem osteoporose. A
massa Ossea mandibular € o numero de dentes foram os parametros
estatisticamente mais significativos na distingdo das populag¢des, entretanto foi
encontrada consideravel similaridade entre os dois grupos em todas as variaveis

estudadas.
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KRIBBS et al. (1990) estimaram a massa 0ssea, a densidade mandibular
e a Espessura da Cortical no Génio (ECG) em 50 mulheres normais com idade entre
20 e 90 anos. As pacientes ndo mostravam evidéncia radiografica ou metabdlica de
osteoporose. As medidas mandibulares também foram comparadas com medidas da
massa Ossea nha coluna lombar € no punho. A massa Ossea mandibular
correlacionou-se significativamente com a massa Ossea esquelética. A ECG

decresceu com a idade.

BENSON et al. (1991) desenvolveram o indice radiomorfométrico e o
indice Panoramico Mandibular (PMI), para usar em radiografias panoramicas e
avaliar uma populagado saudavel de 353 individuos adultos, divididos por género,
idade e grupo racial. Radiografias panoramicas foram selecionadas aleatoriamente e
visualizadas por um unico investigador, utilizando uma lupa, com aumento de 7X e
escala milimétrica, para a identificagdo da Altura do Forame (AF), ou seja, a menor
distancia entre a borda inferior da mandibula e a margem inferior do forame
mentoniano. A Espessura da Cértex Mandibular (EC) foi medida abaixo do forame.
As medidas foram realizadas bilateralmente e os indices calculados dividindo a EC
pela AF. Observaram que os negros apresentaram um PMI mais elevado que os
hispanicos ou brancos, os quais apresentaram indices estatisticamente similares.
Houve diminuicdo na média do PMI com o aumento da idade em mulheres brancas
ou hispanicas. Este estudo foi iniciado para estabelecer uma base diagndstica
preliminar aos cirurgides-dentistas que prestam atendimento a pacientes com alto
risco de osteoporose, uma vez que ela tem sido associada a excessiva reabsorcao
do rebordo alveolar, cicatrizacdo retardada apds exodontias, dor referida e doenca

periodontal.
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DEVLIN & HORNER (1991) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se o conteudo mineral ésseo poderia ser estimado densitometricamente
por meio do uso de radiografias panoramicas. Uma base de niquel em forma de
cunha foi aderida ao filme para servir como referéncia nas imagens radiograficas.
Quatro mandibulas foram radiografadas e foi medida a densidade oOptica de varias
areas. O conteudo de calcio e fosfato das mandibulas nessas areas foi medido por
analise quimica, utilizando-se nucleos de trés mm de didmetro. A espessura do
niquel equivalente obtida nas radiografias correlacionou significativamente com o

conteudo de calcio, conteudo de fosfato e peso do osso seco.

Em artigo publicado, JAFFIN & BERMAN (1991) comentaram que o
prognéstico dos implantes Branemark tem sido bem documentado e que altas taxas
de sucesso em maxilas e mandibulas total ou parcialmente desdentadas podem ser
esperadas. Uma série de fatores pode ser atribuida a etiologia da perda das
fixagdes, entretanto, a qualidade éssea sobressai-se como o principal fator singular
determinante na perda das fixacdes. Ossos tipos |, Il e Il oferecem boa resisténcia,
osso tipo IV tem uma cortical fina e uma resisténcia medular pobre com baixa
densidade trabecular. Noventa por cento dos 1.054 implantes colocados foram em
ossos tipos |, Il e lll, somente 3% dessas fixagbes foram perdidas. Dos 10% das
fixagdes colocadas no osso tipo IV, 35% fracassaram. A determinagao pré-cirurgica
de osso tipo IV pode ser um método util para diminuir o fracasso dos implantes. A
perda das fixagdes pode ser atribuida a uma série de fatores como sobrecarga
oclusal, infeccdo na boca, erro do operador e osso de qualidade e/ou quantidade
insuficiente. Relatos prévios de sucesso/fracasso ndao deram énfase suficiente a

qualidade 6ssea. Este artigo apresentou uma analise das perdas das fixagdes, apos
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cinco anos, na colocagao de 1054 implantes Branemark e correlacionou as taxas de

fracasso ao osso tipo IV.

No ano seguinte, HORNER & DEVLIN (1992) utilizando a radiografia
panoramica € uma cunha de niquel investigaram densitometricamente a prevaléncia
de osteoporose mandibular em 99 individuos idosos e edéntulos. Uma area foi
escolhida em cada radiografia numa regido adjacente ao forame mentoniano e a
densidade 6ptica foi medida com o uso de um densitdmetro digital. Cada radiografia
foi entdo examinada por um radiologista e os pacientes subdivididos em grupos com
osteoporose e sem osteoporose. Houve uma diferenga significativa nas medidas
quantitativas da densidade 6ssea mandibular entre o grupo osteoporético e o grupo
nao osteoporético. O grupo osteoporético apresentou densidade optica média na
area mandibular significativamente diferente daquele do grupo néo osteopordético.
Esta diferenca previamente diagnosticada sustenta a validade da técnica de
densitometria. Quando todos os 99 pacientes foram estudados, a diferenga entre a
espessura mandibular média (equivalente a espessura do niquel) de homens e
mulheres foi significativa. Esta diferenca entre os géneros ndo pdde ser inteiramente
atribuida as diferencas no tempo de edentulismo ou idade dos homens e das

mulheres.

ELDERS et al. (1992) estudaram a possivel correlagdo entre a
periodontite e a massa oOssea sistémica. Com o intuito de avaliar essa possivel
relagao realizaram exame intrabucal e mediram a densidade mineral dssea lombar e
a espessura cortical metacarpal em 286 mulheres voluntarias com idade entre 46 e
55 anos. Em adigdo, a altura do osso alveolar foi medida em radiografias das
mulheres que possuiam dentes. Do total de voluntarias 60 (21%) eram edéntulas.

Em comparagdo com as voluntarias que possuiam dentes, a densidade mineral
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Ossea lombar e a espessura cortical metacarpal das mulheres edéntulas ndo foram
significativamente diferentes. Nas mulheres que possuiam dentes nao foi observada
correlacgao significativa entre os parametros clinicos de periodontite (profundidade a
sondagem, ocorréncia de sangramento apés a sondagem e numero de dentes
ausentes) e os parametros de massa Ossea (densidade mineral 6ssea lombar e
espessura cortical metacarpal), também nao foi observada correlagao significativa
entre as medidas de massa 6ssea e a altura do osso alveolar. Os autores sugeriram
portanto que a massa éssea sistémica ndo € um fator importante na patogénese da

periodontite.

MOHAJERY & BROOKS (1992) conduziram um estudo para determinar
se mudancas radiograficas poderiam ser detectadas na mandibula de pacientes com
leve a moderada osteoporose pds-menopausa e se essas mudancas poderiam ser
usadas como uma ferramenta de diagnéstico para diferenciar pacientes normais
daqueles com osteoporose. Através de medidas de densidade dssea determinada
pelo método DEXA da coluna lombar e fémur, 21 individuos foram classificados
como osteoporoéticos e 14 como normais. Medidas de densidade do osso mandibular
foram feitas em radiografias panorémicas e periapicais e expressas em termos de
milimetros de aluminio equivalente. A espessura cortical no gbénio, o assoalho do
seio e a lamina dura do alvéolo do dente também foram medidos. Nao existiram
diferencas significativas em quaisquer das medigbes mandibulares entre os
individuos normais e os com osteoporose. Enquanto as densidades do esqueleto
foram correlatas entre si, ndo houve correlacdo entre estas e as mandibulares.
Mulheres com osteoporose leve e moderada nao puderam ser distinguidas das com

densidade normal pelo método descrito nesta pesquisa.
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VON WOWERN & KELLERUP (1992) publicaram uma pesquisa para
elucidar se a osteoporose sintomatica € um fator de risco para a redugao severa do
rebordo residual dos maxilares. A andlise incluiu 12 mulheres edéntulas com fraturas
osteoporéticas e 16 mulheres edéntulas normais, com a mesma média de idade,
tempo de menopausa e periodo de edentulismo. O conteudo mineral 6sseo medido
por um microscopio de DPA foi significativamente mais baixo na mandibula e no
antebraco do grupo osteoporético do que no grupo normal. Nao foi demonstrada
diferencga significativa entre os dois grupos com relagdo ao tamanho da area sagital
mandibular, medida em cefalogramas laterais idénticos, enquanto a area maxilar
sagital foi significativamente menor no grupo osteoporético. Portanto, a osteoporose
sintomatica parece ser um fator de risco severo para a redugao do rebordo residual

da maxila, o que nao parece ser o caso da mandibula.

HILDEBOLT et al. (1993) correlacionaram medidas in vitro do conteudo
mineral do processo osteoperiodontal alveolar obtidas com radiografias
interproximais com as medidas pela DEXA. Foi avaliada ainda a relacdo entre as
medidas realizadas em duas mandibulas de cadaveres obtidas com as radiografias
interproximais, com as radiografias de extremidades por DPA. Os resultados
sugerem que a medida na radiografia interproximal é suficientemente sensivel para
testar mudancgas clinicamente importantes (5% ou mais) no conteudo mineral do
processo alveolar e que o conteudo mineral do processo alveolar pode refletir o
conteudo mineral 6sseo do esqueleto. As implicacbes das mudancas minerais
Osseas gerais refletidas na crista alveolar reforgariam tanto o nosso entendimento

quanto o tratamento da perda 6ssea nesta regiao.

O estudo de KLEMETTI & VAINIO (1993) examinou clinicamente os

maxilares de 355 mulheres na pés-menopausa, determinando o numero de dentes e
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a altura clinica dos rebordos alveolares nos arcos edéntulos. A cada participante foi
perguntado quando havia sido extraido o ultimo elemento dentario. Para estudar o
estado mineral 6sseo de cada individuo, a densidade mineral 6ssea lombar e
femoral foram medidas por meio da DEXA. Os resultados foram obtidos para
determinar se o estado geral da massa Ossea afeta o tempo de extracdo dos dentes
ou a altura dos rebordos residuais edéntulos remanescentes. Nem o tempo em que
os dentes foram perdidos ou o numero de dentes foram dependentes da perda

Ossea geral, mas em algumas regides, a altura clinica foi afetada.

Ainda no mesmo ano, KLEMETTI et al. (1993) determinaram a densidade
mineral do osso trabecular da mandibula entre as camadas corticais e a altura
remanescente do rebordo alveolar, por meio da QCT, em 74 mulheres edéntulas ou
quase totalmente edéntulas na menopausa. Para determinar se o estado geral da
osteoporose afeta a altura remanescente do rebordo residual, compararam com os
valores da densidade mineral éssea lombar e femoral (DEXA). A densidade mineral
Ossea entre a area lombar e a femoral se correlacionaram bem, porém nao
correlacionaram com a densidade mineral trabecular da mandibula. As medidas da
altura do rebordo residual ndo correlacionaram com nenhum valor de densidade
mineral éssea. O efeito de uma possivel perda éssea geral, apés 20 anos ou mais
de extragdes dentarias em um periodo precoce da vida, ndo foi aparente na altura

mandibular ou na densidade mineral 6ssea trabecular.

No mesmo ano, KLEMETTI et al. (1993) determinaram a densidade
mineral do osso cortical da mandibula com a utilizagdo da QCT em 77 mulheres na
menopausa. As densidades minerais dsseas foram medidas nas camadas da cortex
vestibular e lingual, distalmente ao forame mentoniano, em ambos os lados da

mandibula. Todas as mulheres eram edéntulas nessa regido e 0s processos
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alveolares eram bem reabsorvidos. Esses resultados foram comparados com os
valores de densidade mineral 6ssea femoral e lombar e da porgcao trabecular da
mandibula entre as camadas da cértex. A densidade mineral 6ssea da cortex
vestibular correlacionou notavelmente bem com todos os valores, exceto aqueles da
porcao trabecular. Os valores para a cortex lingual ndo correlacionaram com outras
variaveis bem como aqueles para a cortex vestibular, mas na maioria da amostra
com osteoporose os valores da cortex lingual correlacionaram significativamente
com a densidade mineral 6ssea da porcao trabecular. Os valores de densidade
mineral éssea para a cortex vestibular foram significativamente mais elevados do

que aqueles para a cortex lingual.

Em trabalho publicado, HIRAI et al. (1993) questionaram a relagao entre a
altura do rebordo mandibular e a severidade da osteoporose em pacientes idosos
edéntulos. A altura do rebordo foi medida na regido do forame mentoniano nas
radiografias panoramicas. A severidade da osteoporose foi determinada pelo exame
das radiografias frontais e laterais da coluna vertebral. Em todos os pacientes foi
realizada analise sanguinea. Houve correlagao significativa negativa entre a idade e
a altura do rebordo. O rebordo nas mulheres foi mais baixo que nos homens,
mostrando diferenga estatistica significativa. Também houve correlagido negativa
entre o grau de severidade da osteoporose e a altura do rebordo. O nivel de
paratorménio foi alto nos pacientes com rebordo residual baixo e o nivel de
calcitonina foi baixo. Este estudo indica que a osteoporose afeta fortemente a

reducdo do rebordo mandibular em pacientes edéntulos.

O indice Panoramico Mandibular (PMI) foi utilizado por KLEMETTI et al.
(1993), em um grupo de mulheres pés-menopausa para determinar sua relagao com

as densidades 6sseas do colo do fémur e area lombar obtidas por DEXA, e as partes
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trabecular e cortical da mandibula obtidas por QTC. O estudo dos autores indicou
que pelo menos com radiografias panoramicas foi dificil encontrar uma forte
correlagdo entre o PMI e o estado mineral 6sseo geral em uma populacdo de
mulheres de meia idade em pds-menopausa. A correlagdo ndo pareceu ser melhor
quando diferentes camadas da mandibula foram estudadas. O PMI podera ser
usado como um indicador de mudangas minerais 6sseas quando seus valores

afastam-se acentuadamente do PMI médio da populagdo em geral.

A influéncia da qualidade 6ssea nos resultados dos implantes dentarios
tem sido discutida em varios estudos, onde um alto indice de fracasso foi encontrado
em pacientes com baixa qualidade dssea e volumes pequenos e inadequados de
o0sso. Mais complicacbes e talvez mais falhas, podem ser antecipadas quando se
inserem implantes em pacientes com osteoporose nos maxilares. Entretanto, isso
nao concorda com a afirmacgéo feita por DAO et al. (1993). Em sua revisao de
literatura sobre osteoporose, nao foi possivel correlacionar altas taxas de fracasso
com idade e género dos pacientes, ndo encontrando bases praticas ou tedricas para

contar ser a osteoporose um fator de risco para implantes dentarios osteointegrados.

Apos o tratamento de poliartrites com corticosteréide, uma paciente
desenvolveu osteoporose, apresentando colabamentos de vértebras e fratura
femoral. Mesmo com osteoporose franca, foi submetida a inUmeras cirurgias nas
articulacdes, implantes dentarios na maxila e na mandibula, com boas evolugdes. Os
arcos maxilares permaneceram estaveis, sendo submetida a outros implantes
dentarios por FRIBERG (1994). Segundo este autor, a presenga de osteoporose na
vértebra ndo é necessariamente acompanhada por um estado semelhante no osso

da maxila ou da mandibula. Medicbes do conteudo mineral cortical, bem como do
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trabeculado 6sseo da coluna lombar e colo do fémur, podem nao manter correlagdes

com valores correspondentes na mandibula.

BURT (1994) examinou criticamente as recentes pesquisas sobre a
relagdo entre a idade e a periodontite. A revisdo conclui que alguma perda de
insercdo periodontal e do processo alveolar € esperada em pessoas mais idosas,
mas apenas a idade, em um individuo adulto saudavel, ndo leva a perda acentuada
de sustentacao periodontal. Apesar de ser comum a perda moderada do processo
alveolar em pessoas mais idosas, a periodontite severa ndo € uma consequéncia

natural do envelhecimento.

KRALL et al. (1994) investigaram associagdes entre o estado dentério e a
densidade dos ossos do esqueleto em um grupo de 329 mulheres na poés-
menopausa. As densidades minerais 0sseas da coluna lombar, do fémur e da parte
distal do radio foram medidas por meio de SPA e DPA. Os dentes remanescentes
foram contados e a presenga de proteses foi devidamente registrada. Na analise de
regressao linear da amostra, foram encontradas correlagbes independentes
significativas entre o numero de dentes e a idade, anos de tabagismo e anos de
educacgao escolar. As associagoes entre o estado dentario e a densidade mineral
Ossea sustentam a hipotese de que a perda dssea sistémica pode contribuir para a

perda dentaria.

KLEMETTI et al. (1994) determinaram a densidade mineral éssea femoral
e lombar em 355 mulheres menopausadas entre 48 a 56 anos de idade e em cinco
diferentes regides da cortex mandibular de 77 mulheres desta amostra. Todas as
355 mulheres foram classificadas de acordo com o tamanho do musculo masseter.

As medidas de densidade dssea foram comparadas com os tamanhos dos musculos
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medidos. Este estudo indicou que o estresse funcional, causado pelo musculo
masseter, esta envolvido na manutengcdo da densidade mineral éssea nas regides
edéntulas da mandibula. Aqueles individuos fisicamente ativos ou com bruxismo
podem perder menos mineral, apds as exodontias, nas regides da mandibula onde

0s musculos estao inseridos

Neste mesmo ano, KLEMETTI et al. (1994) usando uma amostra de 77
mulheres determinaram a densidade mineral das camadas cortical e trabecular em
quatro regides da mandibula, por meio da QCT. Dessas, 42 eram totalmente
edéntulas e 35 tinham dentes na regido do 2° pré-molar direito ao 2° pré-molar
esquerdo. A densidade mineral do osso cortical nos lados lingual e vestibular,
distalmente ao forame mentoniano, foi significativamente mais elevada entre aquelas
pacientes que haviam se tornado edéntulas num periodo anterior de 12 a 23 anos do
que entre as pacientes que apresentavam dentes. Este estudo indicou que a
atividade muscular durante diferentes fases do edentulismo regula a densidade

Ossea nas regides em que os musculos estao inseridos.

KLEMETTI et al. (1994) compararam as eficiéncias de diagndstico de trés
indices, baseados em radiografias panoramicas, com a densidade mineral Gssea
tomada pela DEXA. Os indices panoramicos foram: 1) altura do osso cortical, 2) uma
classificagdo ordinal e 3) PMI. Os resultados indicam que as radiografias
panoramicas nao deveriam ser utilizadas para avaliar o estado geral 6sseo do

paciente em relacido a osteoporose.

Estudos do efeito da perda éssea geral sobre a condigdo periodontal e
sobre o desenvolvimento de bolsas periodontais realizados por KLEMETTI et al.

(1994) indicaram que nao existe correlagdo clara entre a saude periodontal ou
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numero de dentes e o estado mineral geral do esqueleto. Em alguns relatos,
entretanto, bolsas periodontais profundas tém sido correlacionadas com bom estado
mineral da maxila e da mandibula bem como do resto do esqueleto. Foram
estudadas 227 mulheres saudaveis, na pos-menopausa, com idade entre 48 e 56
anos. O objetivo deste estudo foi determinar se a perda do processo alveolar
avancada, diagnosticada por radiografias panoramicas e a sondagem das bolsas
periodontais ou o numero de dentes remanescentes correlacionavam com o estado
mineral 6sseo do esqueleto. Os resultados sugerem que individuos com altos
valores minerais no esqueleto parecem reter seus dentes com bolsas periodontais
profundas mais facilmente do que aqueles com osteoporose. Esse achado pode
motivar de maneira especial o tratamento de pessoas que sofrem de doenca

periodontal avangada, mas que possuem boa qualidade 6ssea geral.

De acordo com VON WOWERN et al. em artigo publicado em 1994, a
osteoporose € um possivel fator de risco da doencga periodontal, porém estudos
prévios nao conseguiram determinar uma real relacdo entre elas. Possiveis
explicacbes para isto poderia ser a falta de métodos precisos para a avaliagao da
osteoporose nos arcos maxilares e o envolvimento de outros fatores tais como
idade, sexo ou tabagismo. No presente estudo, 12 mulheres com fraturas
osteoporéticas e 14 mulheres sem osteoporose foram examinadas clinicamente para
determinagcdo da quantidade de placa dentaria, sangramento gengival e perda de
insercado nos seis dentes examinados. O conteudo mineral 6sseo da mandibula e do
antebraco foi determinado por DPA. Os dois grupos foram comparados com relagao
a idade, idade em que ocorreu a menopausa e tabagismo. As mulheres
osteopordticas apresentaram valores significativamente mais baixos de conteudo

mineral ésseo, do que aquelas do grupo controle, na mandibula e no antebrago. Nao
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foram observadas diferencas significativas com relacdo a quantidade de placa e
sangramento gengival, enquanto foi observada perda de insercao significativamente
maior nas mulheres osteoporéticas. Estes resultados sugerem que a osteoporose
severa, a qual reduz significativamente o conteudo mineral ésseo dos maxilares,
pode estar associada com o menor nivel de insercado e favoravel no caso, com

doenca periodontal.

KLEMETTI et al. (1995), com o objetivo determinar se a altura do rebordo
alveolar, na regido anterior da maxila desdentada, é adversamente afetada pela
presenca dos incisivos mandibulares, obtiveram o exame clinico de 230 mulheres,
entre 48 e 56 anos de idade, na menopausa. Muitas destas mulheres tinham perdido
seus dentes na juventude. Quando incluiram todos os individuos da amostra, a
altura do rebordo na regidao anterior da maxila néo foi significativamente alterada
pela presenga dos incisivos mandibulares. Quando a altura do rebordo foi
comparada entre apenas aquelas que tiveram a maxila edéntula por menos de 30
anos, a diferenca entre as dentadas e edentadas foi significativa. Este estudo
indicou que os rebordos alveolares da regido anterior da maxila, onde os dentes
foram extraidos em um periodo precoce da vida, durante a fase rapida do
metabolismo dsseo, foram menos dispostos ao trauma oclusal causados pela
presenca dos incisivos mandibulares, que os individuos perdedores de seus dentes

na média idade ou velhice.

TAGUCHI et al. (1995) investigaram a relagdao entre as condigbes
maxilares e a osteoporose para avaliar a possibilidade de usa-los como indicador de
osteoporose pds-menopausa. Os autores avaliaram 64 mulheres entre 50 e 70 anos
de idade. Os sinais de osteoporose consistiram em fratura da coluna toracica

demonstrada nas radiografias laterais do térax. Os sinais maxilares foram o numero
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de dentes presentes, espessura da cortex mandibular, reabsorgcdo do processo
alveolar e a classificagdo morfolégica da cortex inferior nas radiografias
panoramicas. O numero de dentes presentes foi altamente relatado para a
probabilidade de fratura da coluna toracica e foi usado para derivar a equacao de
probabilidade para a presenca de fratura da coluna. Os autores concluiram que esta
equagao serviria como uma simples e util ferramenta para cirurgides-dentistas

avaliarem a possibilidade de osteoporose latente.

TAGUCHI et al. (1995) pesquisaram relagdo entre a massa Ossea
mandibular e a perda dentaria em 269 pacientes que nao apresentavam doenca
metabdlica nem lesdes locais que afetassem a cortex mandibular. Em todos os
individuos, o contorno do forame mentoniano foi distintamente observado em
radiografias panoramicas uni ou bilaterais. A massa 6ssea mandibular foi avaliada
pela determinagdo da Espessura Cortical Mandibular (EC) na regido mentoniana
com o uso de radiografias panoramicas. Também foram investigadas as relagbes da
EC com a idade do paciente, género e numero de dentes presentes. Nos homens,
nao houve correlagéo significativa entre o numero de dentes presente e a EC. Entre
as mulheres de 70 anos, aquelas com 15 ou mais dentes apresentaram EC
significativamente maior do que aquelas com menos dentes. A diminuicdo da massa

6ssea mandibular correlacionou positivamente com a perda dentaria nas mulheres.

Em artigo publicado, FAINE (1995) enfocou os fatores nutricionais que
influenciam a saude 6ssea. A perda de tecido 6sseo em adultos aumenta o risco de
fraturas dsseas que podem contribuir para a perda dentaria em mulheres sadias na
pos-menopausa. A baixa massa 0ssea em mulheres é atribuida a hereditariedade,
deficiéncias de estrogenos, baixo consumo de calcio e falta de atividade fisica

regular. Um alto consumo de célcio promovera um 6timo crescimento 6sseo na
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juventude, diminuindo a velocidade de perda 6ssea no periodo da pds-menopausa.
Na menopausa precoce, os estrégenos representam a unica terapia efetiva para
conservagao 6ssea. Em mulheres idosas um alto nivel plasmatico da vitamina D
aumenta a absorgdo do calcio, enquanto altos niveis de sédio, proteinas, alcool e
cafeina provenientes da dieta causarao aumento de perdas de calcio na urina € o
seu balango negativo. Mulheres que possuem baixa ingestao de alimentos derivados
do leite podem beneficiar-se do suplemento de carbonato de calcio refinado que

contenha vitamina D.

De acordo com WATSON et al. (1996), a progressao assintomatica da
osteoporose, em conjungao com a possibilidade de invalidez catastrofica, torna esta
desordem uma prioridade em programas de saude publica. Varias regides do corpo,
incluindo a mandibula, tém mostrado suscetibilidade ao decréscimo da massa

ossea.

Em 1986 BENSON et al., propuseram uma técnica radiomorfométrica
chamada de indice Mandibular Panoramico (PMI) como sendo barata e n3o invasiva,
permitindo uma triagem para a osteoporose. O objetivo do estudo dos autores foi
determinar se mulheres com osteoporose mostravam uma diminuicdo no PMI,
quando comparadas com mulheres sem osteoporose. Foram selecionadas 72
mulheres caucasianas (33 com osteoporose e 39 controles), com idades entre 54 e
71 anos, a partir de resultados registrados pelo método DEXA. A analise de
variancia nao indicou diferengas na média do PMI entre os grupos controle e com
osteoporose. Na opiniao dos autores, deveriam ser exploradas outras técnicas, tais

como a radiografia digitalizada computadorizada, para testar a validade do PMI.
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Em artigo publicado, KLEMETTI (1996) revisou a literatura em reabsorgao
do processo alveolar, densidade d0ssea e os fatores envolvidos nesta relagdo. A
reabsor¢ao do rebordo alveolar € um comum e freqlente incapacitante problema,
particularmente em pessoas edéntulas. Recentes estudos radiolégicos indicam que
a densidade da cortex e a massa mandibular sdo correlacionadas com a densidade
0ssea do esqueleto. No processo alveolar a reabsorgcdo ocorre com maior
intensidade, sendo menos evidente na porgao basal da mandibula que permanece
relativamente intacta. Os métodos radioldgicos disponiveis de medidas da densidade
mineral na mandibula, geralmente, fornecem dados a respeito da densidade da
porcdo basal da mandibula, onde a massa dssea € maior e as tensdes musculares
mastigatorias podem afetar a densidade o6ssea. Assim, as medidas radiolégicas
podem n&o retratar a capacidade de a osteoporose causar a reabsor¢cao da crista
alveolar, mas sim o impacto da fungdo muscular sobre a densidade 6ssea. Com o
passar da idade e a progressiva atrofia do rebordo, a fungdo muscular diminui
protegendo as estruturas Osseas dos rebordos, especialmente na mandibula. O
estresse funcional e a irritagdo também diminuem nas regides onde os musculos
estao inseridos. A real osteoporose nao se desenvolve na mandibula até esta fase.
O volume de rebordo e a densidade mineral dssea na porgao basal diminuem como
resultado da fungdo diminuida. Os tecidos 6sseos podem desenvolver uma rapida
reabsorcao do rebordo alveolar em individuos com osteoporose, baixa densidade e
baixo metabolismo 6sseo, mesmo quando as forcas mastigatérias sdo baixas ou
normais. Entretanto, devido ao ténus muscular, a densidade éssea pode estar
moderadamente elevada. Para individuos com altos niveis de densidade mineral no
esqueleto e na mandibula, a atividade muscular pode causar pressao suficiente

contra o rebordo alveolar provocando a sua reabsorgao. A velocidade da reabsorcao
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do rebordo pode também ser afetada pela heranca bioquimica do periodo dentado,
cujo efeito é direcionado aquelas estruturas onde as raizes dos dentes estavam
situadas. Os principais efeitos sobre a saude da perda 6ssea generalizada no
esqueleto sao as fraturas dos ossos longos e da coluna. Devido a etiologia similar, a
reabsorcao do rebordo alveolar poderia ser comparada as fraturas do esqueleto. A

osteoporose predispde 0 0sso a lesdo de impacto das forcas mecanicas.

O objetivo do estudo de VON WOWERN et al. (1996) foi analisar as
mudangas no conteudo mineral 6sseo na mandibula, no antebraco e do estado
bucal de pacientes sob nutricdo caseira parenteral, em relacido aos valores minerais
0sseos e achados bucais de uma populacdo normal. O conteudo mineral ésseo foi
medido por DPA e o estado dentario e periodontal foram estudados em 15 pacientes
adultos (12 mulheres e 3 homens, com idade entre 26 e 65 anos). Todos os
pacientes tinham livre acesso a ingestao por via oral como um suplemento a nutrigao
parenteral. Dos pacientes, 47% (dois homens, duas mulheres jovens e trés mulheres
idosas) mostraram osteoporose mandibular. Além disso, 34% dos pacientes
apresentaram osteoporose no antebragco e também sinais radiograficos de fraturas
osteoporéticas na coluna. O estado dentario e periodontal nos pacientes nao diferiu
claramente daquele para a populacdo normal da mesma faixa etaria. Tais pacientes
parecem ter um elevado risco de desenvolvimento da osteoporose sistémica,
incluindo os ossos maxilares, porém nao parecem apresentar um risco mais elevado
para a deterioracdo do estado dentario ou periodontal em comparagdo aos

individuos normais da mesma idade e da mesma populacao.

LAW et al. (1996) usaram radiografias odontolégicas para avaliar a
ocorréncia de sinais de osteoporose, através de quatro métodos: dimensao fractal,

microdensitometria, intensidade do pixel e analise da espessura cortical na
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radiografia panoramica. A efetividade desses métodos foi comparada com técnicas
padronizadas de medida de densidade o&ssea, utilizadas para diagnosticar a
osteoporose: QCT, SPA e DPA. A intensidade de pixel foi significativamente mais
efetiva do que os outros métodos para a distingdo de radiografias do grupo
osteoporético ou do grupo controle, apesar dos métodos da dimenséo fractal e da

microdensitometria também serem efetivos.

A osteoporose € a doenga metabdlica mais comum e a que apresenta
maior problema de saude publica entre os idosos de acordo com MOHAMMAD et al.
(1996), os autores realizaram um estudo retrospectivo para determinar a associagao
entre a densidade Ossea lombar e a densidade de areas selecionadas de
radiografias panoramicas digitalizadas, de pacientes com baixa e alta densidade
Ossea. Outros estudos sao necessarios, segundo os autores, para averiguar o valor
da radiografia panoramica digitalizada como instrumento auxiliar de diagndstico em
pacientes com alto risco de desenvolver a osteoporose, pois diferengas significantes

foram notadas entre os grupos com alta ou baixa densidade 6ssea.

KLEMETTI et al. (1997) baseando-se no fato de a reabsorg¢édo do rebordo
residual severa ocorrer tanto em individuos com alta, como com baixa densidade
mineral 6ssea e que individuos de estatura esquelética grande e obesos sdo menos
predispostos a osteoporose que individuos pequenos e de baixo peso, sendo suas
mandibulas mais volumosas e espessas quando comparadas com as daqueles de
menores tamanhos, propuseram verificar se, apds um periodo longo de edentulismo,
o tamanho do individuo esta associado a altura remanescente do rebordo alveolar. A
conclusao do estudo sugere que o tamanho individual pode ter importante papel no
destino da altura residual. Individuos pesados, com mandibulas grandes, tém mais

substancia 6ssea para perder.
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HILDEBOLT et al. (1997) revisaram a literatura sobre a possivel
associacao entre osteoporose e perda de massa dssea maxilar. Tal associagao foi
sugerida, provavelmente pela primeira vez por GROEN et al. (1960). Estudos
histomorfométricos seguidos por estudos microrradiograficos mostraram que apés a
idade de 50 anos havia um aumento marcante na porosidade cortical da mandibula
e maior no processo alveolar. Concomitantemente a este aumento em porosidade
havia uma diminuicdo de massa 0ssea no esqueleto, mais pronunciadamente em
mulheres. A perda de conteudo mineral 6sseo foi estimada em 1,5% ao ano nas
mulheres e 0,9% no ano nos homens. Estes estudos também demonstraram grande
variagao individual na perda 6ssea cortical e trabecular da mandibula. Estudos
clinicos subsequentes mostraram associacbes entre as densidades Osseas da
mandibula e metacarpos, antebragos, vértebras e fémures. Indicaram que as
mulheres tiveram conteudo mineral 6sseo mandibular mais baixo que os homens. A
perda 6ssea mandibular foi mais pronunciada em mulheres com idades superiores a
50 anos, semelhantemente ao resto do corpo. Foi sugerido que fatores sistémicos
responsaveis pela osteoporose podem combinar com fatores locais aumentando a
perda da crista alveolar. Embora nem todos os estudos mostrassem associagao
entre osteoporose e perda 6ssea maxilar, a conclusdo desta reviséo € que existe tal
associagao. Concluindo ainda, que sao necessarias investigagdes comprobatdrias
adicionais, antes das implicagcdes desta associagao serem utilizadas com segurancga
na pratica odontoldgica e que devem ser desenvolvidos métodos menos onerosos,
mais sensiveis e especificos de avaliacdo de perda de osso nos maxilares. Para
determinar se a perda 6ssea na pds-menopausa e os fatores associados a
osteoporose afetam a retengdo dentaria, HILDEBOLT et al. (1997) examinaram a

densidade mineral 6ssea das vértebras e do fémur em relacéo as perdas dentarias e
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a perda de insergao, num estudo transversal, com a participacdo de 145 mulheres
com idades entre 41 e 70 anos. As pacientes apresentavam pelo menos dez dentes
e nenhuma evidéncia de doenca periodontal moderada ou severa. As medidas de
perda de insercdo em toda a boca foram feitas com o uso de uma sonda sensivel a
pressao e as densidades 6sseas lombar e femoral foram determinadas por DEXA. A
perda de insercado correlacionou com o numero de dentes remanescentes, mas nao
com a densidade das vértebras ou da parte proximal do fémur. A analise
multivariada mostrou que o tabagismo atual, os anos desde a menopausa e a
interacdo da idade e do tabagismo foram previsores estatisticamente significativos

da perda de inser¢ao na populag¢ao estudada.

LEDGERTON et al. (1997) avaliaram a repetibilidade intra-observadores e
a reprodutibilidade interobservadores das medidas utilizadas para o calculo do PMI.
Dois observadores mediram 21 radiografias panoramicas individualmente, ambos
repetindo as mesmas medidas apds o periodo de uma semana. Todas as baterias
de medidas comparadas, tanto intra quanto interobservadores, demonstraram
correlagdes positivas significativas, sem diferengas estatisticas entre elas. Entretanto
a precisao foi pobre e variavel. Concluindo: as principais dificuldades na obtencao de
consisténcia de medidas repetidas foram relacionadas a radiodensidade,
especialmente na identificagdo do forame e morfologia individuais. Com o intuito de
melhorar a validade do PMI como uma medida de perda dOssea maxilar, a

repetibilidade das medidas deveria ser melhorada.

JEFFCOAT (1998) pesquisou a relagdo entre osteoporose sistémica,
perda Ossea oral, perda dental e fatores de risco para estas condicdes como por
exemplo: aumento da idade, fumo, doencas ou medicamentos que interferiram com

a cicatrizacao e concluiu que apesar dos estudos apontarem para uma relagao entre
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densidade 6ssea mandibular e sistémica, ndo ha evidéncias conclusivas sobre o
assunto. Também néo ficou comprovada a relagao entre densidade dssea sistémica

e 0 numero de dentes ou altura da crista alveolar.

REINHARDT et al. (1999) avaliaram a influéncia dos niveis de estrogénio
e da osteopenia/osteoporose na periodontite clinica em mulheres na poés-
menopausa. A deficiéncia do estrogénio € um fator patogénico dominante na
osteoporose feminina. O impacto desta deficiéncia e da osteoporose na periodontite

ainda nao é claro, devido a falta de estudos longitudinais.

JOWITT et al. (1999) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar
a reprodutibilidade e a validade diagnéstica do indice cortical mandibular (MCI)
quando usado por observadores inexperientes. Foram utilizados quatro peritos e 45
estudantes finalistas de odontologia que classificaram a diminuicdo do cortex
mandibular em 30 radiografias panoramicas usando o MCI. Os peritos viram as
radiografias originais e os estudantes foram instruidos sobre o indice e
posteriormente visualizaram slides da radiografia em uma sala de aula. De acordo
com o teste dos intra-observadores, os peritos tiveram valores totais
significativamente mais elevados no teste de Kappa indicando a concordancia na
avaliagao do indice cortical mandibular e que os estudantes mostraram concordancia
moderada. De acordo com o teste dos inter-observadores haveria concordancia
entre os peritos e discordancia entre os estudantes. Utilizando a avaliacdo do indice
cortical mandibular dos peritos como padrdo ouro, a sensibilidade média dos
estudantes no diagndstico era 0,71 (maximo 0,95 - minimo 0,25) e a especificidade
do meio era 0,56 (maximo 0,9 - minimo 0,20). Os autores concluiram que o indice
tem limitagbes importantes de acordo com intra ou inter examinadores, o

treinamento minimo sobre o MCI para os académicos foi ineficaz e de validez
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diagnodstica limitada para identificar sinais da osteoporose. Um treinamento mais
longo para utilizar o MCI sera necessario para que esta seja uma ferramenta

diagndstica eficaz na pratica odontoldgica.

No ano seguinte, BOLLEN et al. (2000) publicaram um artigo com o
objetivo de determinar se a imagem radiografica do osso cortical mandibular de
pacientes idosos se relacionava com a historia de fraturas osteoporoéticas relatadas
por cada paciente. Os pacientes que tiveram indicacao de fratura entre 1993 e 1996;
todos com mais de 60 anos e que tinham uma radiografia panoramica, foram
convidados e entrevistados a respeito do histérico da fratura (circunstancias e ano
da fratura) e dos fatores de risco para a osteoporose. Os casos (n=93) eram de
individuos que relataram fraturas osteoporéticas (fraturas que ocorrem apdés um
pequeno impacto). Os controles (n=394) eram de individuos que nao relataram
fraturas traumaticas (n=105) ou nenhuma fratura (n=289). Os autores avaliaram o
cértex mandibular em uma radiografia panoramica, classificando como normal
(margem uniforme e afiada), desgaste moderado (evidéncia de reabsorc¢ao lacunar
ou de residuos cortical endosteal), ou desgaste severo (porosidade inequivoca).
Além disso, a espessura cortical foi medida abaixo do forame mental. Relacionaram
a cortical 6ssea mandibular e as fraturas causadas pela osteoporose ao afinamento
cortical da mandibula e ao aumento da reabsor¢ao alveolar. A conclusdo a que
chegaram foi a de que os pacientes com relato pessoal de fraturas osteoporoéticas

tendem a ter aumento da reabsor¢ao e afinamento do cértex mandibular.

FRANCISCHONE & TAVANO (2000) compararam os valores indicativos
de perda 6ssea maxilar, espessura da coértex mandibular, espessura cortical do
gbnio, porcentagem de osso absorvido e indice panoramico mandibular, obtidos na

radiografia panoramica de 29 individuos com suspeita clinica de osteoporose com os
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achados de perda Ossea sistémica, apresentados pela densitometria lombar e
femoral. Os valores de densidades Osseas sistémicas nao apresentaram correlagao
forte com os achados maxilares. As melhores correlagdes foram entre a espessura
da cértex mandibular, indice panoramico mandibular e densitometria éssea lombar e

femoral.

Em 2000, TAVANO & VILLELA, se propuseram a identificar possiveis
alteragcdes dos dentes, periodonto, osso cortical e alguns reparos anatdbmicos
mandibulares, que sugerissem um padrdao de imagem radiografica para individuos
adultos quanto a mandibula. Ap6és a digitacdo das radiografias panoramicas
concluiram que existem alteragcbes de morfologia da cortical mandibular (que é
radiopaca e regular nas idades mais baixas e afiladas e desmineralizadas nas
idades mais altas) e que a perda dos elementos dentarios e a reabsorgéo das cristas

oOsseas interdentarias aumentaram com a idade.

No ano seguinte, TAVANO & VERDELHO tentaram determinar como a
radiografia panoramica pode estimar a reabsorgdo 6ssea na mandibula, e qual a
possibilidade de programas de computadores auxiliarem os profissionais da area de
odontologia e interpretar os sinais radiograficos oferecidos pelas radiografias dos
maxilares e como seriam os laudos radiograficos voltados a pratica radioldgica. Os
resultados foram alcangados, porém, outros métodos de exames incluindo
programas de computadores deverdo ser utilizados, além de uma definicdo dos
radiologistas odontolégicos sobre a perda 6ssea maxilar e quais os métodos de

medidas de densidade do osso cortical e trabecular da mandibula e da maxila.

Em um trabalho desenvolvido por FINI et al. (2002) realizou-se

histomorfometria no tecido dsseo ao redor de implantes dentarios de titanio inseridos
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em ratas e ovelhas saudaveis ou osteoporoticas. Os autores demonstraram que em
um quadro de osteopenia, tanto a formacdo quanto a maturacdo Ossea estavam

prejudicadas ao redor dos implantes.

PATULLO et al. (2002) tentaram comparar o efeito da osteoporose,
induzida experimentalmente por ooforectomia em ratos de fémea Wistar, sobre a
mandibula, com relagdo ao fémur e coluna, medindo-se a densidade mineral dssea,
através de densitometria 6ssea por Dual energy X-Ray Absorptiometry. Foram
comparados dois grupos de ratos. O grupo | foi submetido a ooforectomia e o grupo
I, foi feito o controle por cirurgia simulada. Os autores observaram que os valores
médios da densidade mineral 6ssea global do fémur e coluna lombar diminuiram
significativamente no grupo | quando comparado com o grupo Il, mas esta
diminuicao nao foi observada na mandibula, sugerindo uma resposta de protegéao
frente a supressdo do estrogénio, estimulada pelo aumento da atividade

mastigatoria.

Ja NAKAMOTO et al. (2003) utilizaram 100 radiografias panoramicas de
mulheres pds-menopausa € nelas foram feitas mensuracbes para observar a
reabsorcao dssea também foram feitos exames de densitometria, posteriormente foi
pedido que 27 cirurgides-dentistas avaliassem as imagens e concluiram que 70%
dos profissionais conseguiram diagnosticar a perda éssea, portanto fica possivel

diagnosticar, em radiografias panoramicas, os casos de osteoporose.

Os estudos de WATANABE et al. (2004) avaliou-se a correlagédo da
classificagdo de KLEMETTI et al. (1994) para padréao morfolégico de cortex inferior

de mandibula, feito em imagens de radiografias panoramicas digitalizadas, com
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medidas de densidade dOssea do antebracgo, realizadas pelo DEXA, de mulheres

brasileiras. Os resultados mostraram significante relagcéo entre as duas técnicas.

DUARTE et al. (2005) realizaram uma revisao da literatura sobre a
influéncia da osteoporose derivada da deficiéncia de estrégeno sobre os implantes
dentais, procurando estabelecer uma base racional e cientifica para a colocagcao de
implantes em pacientes osteoporéticos. Os autores concluiram que embora nao
existam evidéncias clinicas suficientes para contra-indicar a colocacédo de implantes
em mulheres osteoporéticas no periodo pds-menopausa ou com auséncia de
ovarios, estas deverdo ser minuciosamente avaliadas para a elaboragdo de um

plano de tratamento seguro.

TAGUCHI et al. (2006), se propuseram a avaliar se as medidas
panoramicas sao uteis para identificar a baixa de densidade mineral 6ssea ou
osteoporose em 158 mulheres japonesas, na faixa etaria de 46 a 65 anos, na fase
de poés-menopausa. Foram analisadas a largura e a erosédo da cortical mandibular e
concluiram que cirurgides dentistas podem sugerir densitometria éssea com base

nos resultados radiograficos convencionais.

No mesmo ano, BOZIC et al. (2006) verificaram se existe diferenca
significante de tecidos G0sseo, em radiografia panordmica, de mulheres
osteopordticas e ndo-osteoporoticas. Foram comparadas as imagens radiograficas
de 36 pacientes mulheres com osteoporose primaria e 20 mulheres nao
osteoporéticas da mesma faixa etaria. A diferenga do tecido 6sseo de pacientes com

osteoporose e sem osteoporose foi estatisticamente significante.
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3. PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho foi de avaliar as mudancas nas radiografias
panoramicas e nas telerradiografias de pacientes com alto risco de osteoporose,
quanto as variagdes que ocorrem nos 0ssos maxilares, principalmente na mandibula

e nas segunda e terceira vértebras cervicais, procurando:

1. analisar os resultados obtidos com a densitometria 6ssea de coluna

lombar e colo do fémur, transformados em escores;

2. avaliar na radiografia panordmica as corticais 6sseas, o trabeculado

0sseo e 0s reparos anatdbmicos;

3. verificar as provaveis mudangas das estruturas d6sseas da coluna

vertebral em telerradiografia em normal lateral;

4. comparar os resultados dos trés tipos de exames usados na avaliagao

Ossea da osteoporose.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

Esse trabalho foi aprovado pela comissdo de ética sob numero de
protocolo 871 da C.P.O. Sao Leopoldo Mandic, sendo a amostra composta por 19
mulheres com suspeita clinica de osteoporose e necessidade de reabilitagao bucal,
do CAIME Dr. André Araujo - Centro de Atencgao Integral a Melhor Idade (AM).
Todas as pacientes necessitavam de avaliagcdo por densitometria O0ssea, para
confirmar suspeita clinica de osteoporose e tratamento adequado e de avaliagao por
radiografia panoramica e telerradiografia para reposi¢cao protética, possibilitando,
portanto, a realizacdo desta pesquisa. Foram realizadas, na mesma ocasiao,
radiografias panoramicas e telerradiografia das pacientes, assim como densitometria

Ossea das que se encontravam na faixa etaria de 52 a 77 anos de idade.

4.1.1 Radiografia ortopantomografica (panordmica)

As radiografias panoramicas foram obtidas em equipamento Panoura 10-
CSU (Yoshida), da Clinica SERO - Servicos Especializados de Radiologia
Odontoldgica Ltda. localizada na cidade de Manaus (AM), com o filme Kodak Dental
Film extra-oral, T-MAT, 15x30 cm, em um chassi de plastico equipado com écran
Lanex regular da Kodak de mesmo tamanho. O processamento foi relizado no
equipamento automatico marca Revell, temperatura de 34°C, abastecido com

revelador e fixador da marca Kodak, X-Omat, concentrado para preparar 38 litros.
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Os filmes e solugdes, fabricados pela Kodak Brasileira Ltda. Empregados neste

trabalho, estavam dentro do periodo de validade.

4.1.2 Telerradiografia em norma lateral

As radiografias cefalométricas foram obtidas em equipamento Panoura
10-CSU (Yoshida), da Clinica SERO - Servigos Especializados de Radiologia
Odontoldgica Ltda. localizada na cidade de Manaus (AM), com o filme Kodak Dental
Film extra-oral, T-MAT, 20x25 cm, em um chassi de metal equipado com écran
Lanex regular da Kodak de mesmo tamanho e processadas da mesma maneira da

radiografia panoramica.

4.1.3 Densitometria 6ssea

O exame de densitometria 6ssea foi realizado em um densitdmetro DEXA,
na coluna lombar e no fémur proximal direito, na clinica CEMED - Centro Médica de
Manaus, em Manaus (AM) e as avaliagcbes dos resultados encontrados foram

realizados por um radiologista médico treinado.

4.2 Métodos

4.2.1 Radiografia ortopantomografica (panoramica)

Os individuos submeteram-se a radiografia ortopantomografica

posicionados segundo plano de Camper, na horizontal e plano sagital mediano, na



48

vertical, com equipamento aferido para 80 kV, 10 mA e tempo de exposi¢ao de 17
segundos. As radiografias apdés a revelagdo foram interpretadas detalhadamente
observando a cortical 6ssea, o 0osso medular e os reparos anatdbmicos (canal

mandibular e forame mentual).

Para facilitar a interpretagao das tabelas finais foram criados os seguintes
critérios:
v' Cortical 6ssea
= critério 1 — integra ;

= critério 2 — reabsor¢ao inicial com manutengdo da espessura da

cortical;

= critério 3 — avangada reabsor¢do com adelgagamento da cortical.
v" Osso medular

= critério 1 — trabéculas normais;

= critério 2 — trabéculas aumentadas;

= critério 3 — areas radiolucidas e reabsorvidas.
v" Reparos anatémicos

= critério 1 — visiveis

= critério 2 — pouco visiveis

= critério 3 — ndo visiveis
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4.2.2 Radiografia telerradiografia

Os individuos submeteram-se a radiografia cefalométrica posicionados
segundo plano de Camper, na horizontal e plano sagital mediano, na vertical, com
equipamento aferido para 90 kV, 10 mA e tempo de exposigao de 1,5 segundos. As
radiografias apds a revelagdo foram interpretadas detalhadamente observando a

forma de vértebras e o espaco intervertebral.

Para facilitar a interpretagao das tabelas finais foram criados os seguintes
critérios:

v' Forma das vértebras
= critério 1 — normal;
= critério 2 — aplainamento da por¢ao inferior;
= critério 3 — quadrada, achatada e radiolucida.

v' Espaco intervertebral
= critério 1 — normal;
= critério 2 —diminuido;

= critério 3 — ausente.

4.2.3 Densitometria 6ssea

Os resultados das densitometrias 6sseas da coluna lombar e fémur foram
obtidos através da imagem construida a partir da analise computadorizada da
atenuacao de dois feixes energéticos de raios X, emitidos pela fonte externa do

equipamento contra a regido 6ssea de interesse, medida por um detector de
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cintilacdo. Esta atenuacdo correlaciona-se com a densidade déssea e pode ser
transformada logaritmicamente pelo computador em um numero representativo do
conteudo mineral em g/cm2 de osso escaneado. Apds 0 posicionamento do
individuo, segundo plano padronizado pelo fabricante do aparelho, a analise é

automatica, apresentando os elementos do exame de densitometria dssea.

As densitometrias foram avaliadas pelo método radiologista que emitiu um
laudo considerado a densidade do fémur e do radio e finalmente a sua opinido sobre
as imagens avaliadas classificando-as de acordo com a Organizagdao Mundial de
Saude (OMS). Para facilitar a interpretacdo das tabelas finais e comparagdo dos

dados foram criados os seguintes critérios.

v' Densidade do fémur

= critério 1 — normal;

= critério 2 — osteopenia;

= critério 3 — osteoporose.
v" Densidade do radio

= critério 1 — normal;

= critério 2 — osteopenia;

= critério 3 — osteoporose.
v" Opinido médica

= critério 1 — normal;

= critério 2 — osteopenia;

= critério 3 — osteoporose.
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5. RESULTADOS

Nossos resultados mostram na TAB. 1 e GRAF. 1 os exames de
densitometria 6ssea nos 19 pacientes com avaliacbes da coluna lombar, do fémur
direito e a consideragao diagnostica do radiologista médico, com a média e o desvio
padrao, por paciente e por exame. Por escores onde, um paciente normal, dois

paciente com osteopenia e trés paciente com osteoporose.

A TAB. 2 e GRAF. 2 representam os resultados da interpretacao
radiografica da panordmica da area cortical 6ssea mandibular, osso medular e
reparos anatdmicos, transformados em escores, dos pacientes da amostra

mostrando a média por area examinada e por paciente.

A TAB. 3 e GRAF. 3 apresentam os resultados da interpretacao
radiografica nas telerradiografias lateral dos pacientes da amostra, avaliando a
estrutura 6ssea e o espaco intervertebral cervical com as médias e o desvio padrao

por paciente e nas areas examinadas transformados em escores.

A TAB. 4 e o GRAF. 4 mostram o comparativo das médias e do desvio

padrao dos 19 pacientes da amostra comparadas.
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TABELA 1 - Resultados da densitometria dssea dos pacientes da amostra estudada da
coluna lombar, fémur direito e diagnéstico, transformada em critérios: 1) Normal;
2) Osteopenia; 3) Osteoporose.

DENSITOMETRIA OSSEA
FEMUR 2
, COLUNA CRITERIO :
NUMERO | PACIENTES LOMBAR (AP) PROXIMAL DIAGNOSTICO MEDIA | D.P
DIREITO
1 A 1 1 1 1,0 0,0

3 C 3 2 3 2,7 0,6
5 E 2 3 3 2,7 0,6
6 F 3 2 3 2,7 0,6
7 G 3 2 3 2,7 0,6
8 H 3 2 3 2,7 0,6
9 I 3 2 3 2,7 0,6
10 J 3 3 3 3,0 0,0
11 L 3 2 3 2,7 0,6
12 M 3 3 3 3,0 0,0

14

o
w
()
w

2,7 0,6

16 Q 3 3 3 30 0,0

18 S 1 1 1 1,0 00

19 T 3 3 3 30 00
MEDIA 2,47 2,05 2,53 235 0,36

D.P 0,70 0,71 0,77 0,64 0,33
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GRAFICO 1 - Representacdo grafica dos resultados da densitometria 6ssea dos pacientes da amostra estudada da
coluna lombar, fémur direito e diagndstico, transformada em critérios: 1) Normal; 2) Osteopenia; 3)
Osteoporose.
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TABELA 2 - Resultados da avaliagdo das radiografias panoramicas dos pacientes da
amostra estudada, transformada em critérios: 1) Normal; 2) Osteopenia e 3)
Osteoporose, média e desvio padrao.

PANORAMICA PACIENTES
NUMER | PACIENT | CORTICAL 0SSO REPAROS .

: MEDIA DP

o E MANDIBULA | MEDULAR | ANATOMICO

R )

1 A 1 3 3 23 12
3 C 2 3 3 27 0,6
5 E 2 3 3 27 0,6
6 F 3 2 3 27 0,6
7 G 3 3 3 3,0 0,0
8 H 3 3 3 3,0 0,0
9 | 3 3 3 3,0 0,0
10 J 3 3 3 3,0 0,0
11 L 3 3 3 3,0 0,0
12 M 3 3 3 3,0 0,0
14 o) 3 2 2 2.0 0,0
16 Q 3 3 2 2.7 0,6
18 S 3 3 3 3,0 0,0
19 T 2.3 0,6
MEDIA 2,5 2,7 2,8 2,7 0,3

DP 0,7 0,5 0,4 0,4 0,4
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GRAFICO 2 - Representacdo grafica dos resultados da avaliagdo das radiografias panoramicas dos pacientes da amostra
estudada, transformada em critérios: 1) Normal; 2) Osteopenia; 3) Osteoporose, com sua média.
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TABELA 3 - Resultados da avaliagdo das telerradiografias dos pacientes da amostra
estudada, transformada em critérios: 1) Normal; 2) Osteopenia; 3)
Osteoporose, média e desvio padrao.

. TELERRADIOGRAFIAS PACIENTES
NUMERO | PACIENTE VERTEBRAS ESPACO P —
CERVICAIS INTERVERTEBRAL
1 A 3 2 2,5 0,7
3 C 3 3 3 0
5 E 3 3 3 0
6 F 3 3 3 0
7 G 3 3 3 0
8 H 3 3 3 0
9 | 3 3 3 0
10 J 3 3 3 0
11 L 3 3 3 0
12 M 3 3 3 0
14 o) 3 2 2,5 0,7
16 Q 3 3 3 0
18 S 3 3
19 T
MEDIA (EXAMES) 2,9 2,8 2,9 0,1

DP (EXAMES) 0,2 0,4 0,3 0,2
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GRAFICO 3 - Representacdo grafica dos resultados da avaliagdo das telerradiografias dos pacientes da amostra estudada, transformada em
critérios: 1) Normal; 2) Osteopenia; 3) Osteoporose; com sua média.
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TABELA 4 - Comparativo das médias e desvio padrao das leituras da densitometria 6ssea, radiografias panoramicas e telerradiografia.

DENSITOMETRIA OSSEA PANORAMICA TELERRADIOGRAFIA
fgbgﬂﬁ oRoIMAL | CRITERIO |  CORTICAL 0SS0 REPAROS | VERTEBRAS ESPACO
MANDIBULAR | MEDULAR | ANATOMICO | CERVICAIS | INTERVERTEBRA
(AP) DIREITO S !
MEDIA 2,5 2.1 25 25 27 2.8 2.9 2.8
DP 0.7 0.7 0.8 0.7 0.5 0.4 0,2 0,4
7 O Média
ED.P

GRAFICO 4 - Representacdo grafica do comparativo das médias e desvio padrao das leituras da

COLUNA LOMBAR
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6. DISCUSSAO

A evolugdo dos equipamentos de densitometria 0ssea assegurou ao
meétodo alta precisdo e sensibilidade para medir perda de massa mineral, podendo
ser utilizado ndo s6 como uma ferramenta de progndstico de fraturas, mas como
método diagnostico de osteoporose. Varios estudos estabeleceram como sendo
valores normais de massa 0ssea a média dos valores de adultos jovens (“young
adults”) de 20 a 40 anos, até dois desvios padrao (DP). BENSON et al. (1991)
apresentaram um novo indice chamado de indice Panoramico Mandibular (PMI)

como provavel indicador de massa 6ssea mandibular ou de osteoporose sistémica.

MOHAMMAD et al. (1996) realizaram um estudo retrospectivo para
determinar a associagao entre a densidade O0ssea lombar e a densidade de areas
selecionadas de radiografias panoramicas digitalizadas, de pacientes com baixa e
alta densidade 6ssea. Estes autores afirmaram que o diagndstico em pacientes com
osteoporose pode ser feito por radiografias, densitometria 6éssea, histomorfometria
dinamica, avaliacdo bioquimica e fatores de risco, devendo ser identificados pelos
diversos profissionais da area de saude, por tratar-se de patologia de alta incidéncia
e pela necessidade de prevencao e tratamento precoce para garantir uma massa
6ssea de boa qualidade, diminuindo o risco de fraturas com consequéncias

incapacitantes e de custos elevados para o tratamento.

A principal complicacdo da osteoporose € o aumento do risco de fratura
com trauma de baixa intensidade ou espontaneamente, em atividades de rotina. O

alvo do seu tratamento € a melhora da forgca dssea, diminuindo o risco de fratura
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(CADARETT et al., 2000). Esta fratura ndo € somente devido a baixa massa Ossea
ou a diminuicdo mineral da microarquitetura, mas devido as quedas, em
consequéncia de perda do contrapeso, de respostas protetoras impréprias ou de

fraqueza muscular (CUMMINGGS et al., 1985).

Um aspecto importante € a relacido entre a massa 6ssea obtida e a média
de massa 6ssea de uma populagdo de individuos de mesma idade, género, etnia e
peso (‘age mached’) do paciente em questdo. Isso possibilita correlacionar a
variagdo da massa 6ssea ocorrida num determinado periodo com a perda fisioldgica,
principalmente nas mulheres na pdés-menopausa, permitindo assim a distincdo entre
aquelas que perderam mais rapidamente e as mais lentamente (perdedoras rapidas
e perdedoras lentas). Cabe lembrar que o diagndstico de osteoporose deve ser feito
sempre comparando com uma populagdo de adultos jovens, pois a incidéncia da
osteoporose ndo aumentaria com o envelhecimento, embora a massa 6ssea esteja
diminuindo e o risco de fraturas aumentando, se esta comparagdao fosse com

individuos de mesma idade, género e etnia.

Varios autores alertaram, contudo, que os profissionais da area da saude
nao devem tomar esses dados de maneira absoluta, fazendo algumas comparagdes
com outras entidades clinicas. A hipertensao arterial, por exemplo, € um importante
fator de risco preditivo de acidente vascular cerebral (AVC), ndo obstante numerosos
pacientes que sofreram AVC estavam normotensos. Algo semelhante pode ocorrer
com a osteoporose, o paciente pode sofrer fratura vertebral embora sua
densitometria éssea esteja normal. Entre outros exemplos citados, o paciente pode
apresentar nivel elevado de acido urico no sangue e nao ter artrite gotosa, ou pode
ter colesterol normal e sofrer infarto do miocardio. Mas, com certeza, quem tem

colesterol elevado esta mais perto de sofrer infarto.
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Um outro aspecto importante € que a maioria dos estudos sugere haver
correlagdes significativas entre a densidade éssea de uma regidao do esqueleto e
outras. Entretanto, essas correlagdes sao mais expressivas em individuos saudaveis
e jovens, do que naqueles com diminuigdo substancial de massa 6ssea. Isso é de se
esperar, pois a velocidade de perda éssea é diferente nas varias regides do
esqueleto. Considerando essa limitagdo, é relativamente comum encontrarmos
pacientes com osteoporose na coluna lombar e densidade 6ssea normal no fémur e
vice-versa. Assim sendo, a avaliagdo do risco de fratura de cada regidao sé podera
ser feita corretamente através do exame especifico dessa regido. Nesse sentido,
rotineira e preferencialmente os exames sao realizados na coluna lombar e fémur
proximal, ja que nessas areas a incidéncia de fraturas e a morbidade decorrentes

dessas fraturas sao elevadas.

Nossos resultados obtidos pelas avaliacbes da densitometria 6ssea dos
19 pacientes da coluna lombar, fémur direito, do anexo 1 transformadas em critérios
de um a trés (normal, osteopénico e osteoporético) mostraram na TAB. 1 que pela
avaliagao da coluna lombar, 11 pacientes apresentaram medidas de desvio padrao
2,5 abaixo do paciente jovem, quatro com leituras que indicavam osteopenia e trés
com leitura normal, com média de 2,47 e desvio padrdo de 0,70 indicando que a
maioria era considerado osteoporotico. A mesma tabela apresenta média de 2,05 e
desvio padrao de 0,71 indicando que a grande maioria tinha osteopenia, sendo cinco
pacientes considerados com indices normais para a idade, DP menor que 1,0 na
leitura da densitometria dssea, cinco osteoporoticos e nove osteopénicos. Ainda na
TAB. 1 temos o que foi considerado o diagndstico pelo radiologista médico,
observamos trés pacientes com critérios de osso normal, 3 osteopénicos e 13

osteoporéticos. Chama a atengao que o critério diagnéstico do profissional médico
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foi de osso normal no paciente 15, quando na densitometria 6ssea da coluna lombar
e proximal do fémur o desvio padrao dele foi +13%, muito mais calcificado que o
adulto jovem, com média de 2,53 para os 19 pacientes e desvio padrao de 0,77.
Notamos que o Radiologista considerou mais proximo da realidade os valores

obtidos na coluna lombar. Podem ser observadas no GRAF. 1 essas variacoes.

Na TAB. 2 que apresenta os critérios de exame da radiografia panoramica
na cortical mandibular, osso medular e reparos anatdbmicos. A menor média dos
resultados e o maior desvio padrao foram obtidos na interpretagdo radiografica da
cortical 6ssea por causa da subjetividade do exame. As médias entre a interpretacéo
do osso trabecular e dos reparos anatdmicos que sao mais facilmente interpretados
na imagem panoramica foram bastante préximas (2,7 do osso medular e 2,8 dos
reparos anatdmicos) e desvio padrao respectivamente de 0,5 e 0,4. As maiores
discrepancias de exame ocorreram nos pacientes um e dois com desvio padrdo de
1,2 e 1,0 respectivamente. Houve 10 resultados coincidentes de leitura com desvio
padrao zero entre o exame de cortical 6ssea, osso medular e reparos anatémicos. O

GRAF. 2 apresenta estes dados em graficos.

A TAB. 3 e o GRAF. 3 mostram os resultados da leitura das
telerradiografias dos 19 pacientes usando os mesmos critérios na identificacdo do
comportamento das vértebras cervicais. Observamos que os resultados sdo mais
uniformes, resultado de critérios padronizados ou bem elaborados ou ainda do
treinamento do examinador, que se encontra calibrado. Dos 19 pacientes, 17
apresentaram entre os critérios um desvio padrdo zero, ou seja, a mesma
interpretacdo e critério entre a observacdo do corpo das vértebras e 0 espaco

intervertebral. Notamos também, que a média dos critérios dos exames das
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vértebras cervicais foram de 2,9 da média dos escores e desvio padrao de 0,2 no

espaco intervertebral 2,8 de média e 0,4 de desvio padrao.

A TAB. 4 e o GRAF. 4 apresentam as médias e os desvios padroes das
avaliagdes da densitometria 6ssea e da interpretacédo radiografica das radiografias
panoramicas e das 19 telerradiografias. Notamos que as médias e os desvios
padrdées entre a coluna lombar e o critério diagndstico foi muito parecido; no exame
panoramico sdo semelhantes, os exames do osso medular e dos reparos anatdmica,
média e desvio padrao, finalmente sdo bastante préoximos as médias e desvios
padroes dos exames da coluna cervical e do espaco intervertebral na analise das

telerradiografias.

Os dados acima sugerem que as radiografias panordmicas e a
telerradiografia lateral da coluna cervical podem ser usadas como exame e
diagndstico das alteragdes dsseas dos nossos pacientes, mesmo que executados de
uma maneira subjetiva, mas que a calibragdo do examinador e seu treinamento é
fator primordial para a aplicacdo destes métodos de avaliacido da qualidade 6ssea
nas radiografias odontoldgicas, logicamente mais pesquisas deverao ser realizadas
visando testar este método simples e barato de avaliar a consisténcia 6ssea dos
nossos pacientes da Clinica Odontolégica nas radiografias mais comuns e rotineiras.
Estes critérios de exames nas radiografias convencionais mesmo que subjetivos
podem substituir com vantagem as medidas de altura do processo alveolar, por
serem mais faceis e padronizados, fazendo parte do diagndstico nestas radiografias
pois em paciente em idade de risco para a osteoporose deve ser examinada as
condicbes Osseas das corticais e trabeculado 6sseo de mandibula e coluna cervical,

pois elas s&o evidentes dessas imagens.
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O Brasil, pais de dimensdes continentais, com uma complexa integracao
de diferentes padroes soécio-culturais e econdmicos, uma raca sem caracteristicas
definidas e heterogénea em todas as regides demograficas, oferece dificuldades a
execugao de estudos epidemioldgicos, existindo poucos numeros sobre a

osteoporose.

As opinides foram transformadas em numeros dentro de uma escala
chamada Lakert, que vai de um a cinco. Exemplificando, foi perguntado a 300
meédicos: “Como estara a osteoporose no Brasil no ano 2000 em relacdo a
osteoporose de 19967?” alternativas: 1) vai diminuir muito; 2) vai diminuir; 3) vai ficar
como esta; 4) vai aumentar; 5) vai aumentar muito. As respostas foram: 1) 1,5% dos
consultados; 2) 0,0%; 3) 8,8%; 4) 35,5% e 5) 54,4%. Assim, 98,5% dos médicos
consultados tém a opiniao de que a osteoporose iria crescer até o ano 2000. Terao
osteoporose entre 35% a 52% das mulheres e entre 19% e 29% dos homens acima

de 45 anos de idade.

Os fatores que influenciardo no aumento previsivel da osteoporose séo o
progressivo envelhecimento populacional (osteoporose afeta a populagdo da parte
apical da piramide de idades) e outros em menor medida como a escassa ingestao
de calcio na alimentacgéao infantil, o sedentarismo, o alcoolismo, o tabagismo e o uso
de corticoides. As complicacdes da osteoporose sofrerdo um aumento nos proximos
anos, segundo prevéem os especialistas consultados, principalmente as fraturas
Osseas e suas consequéncias, compressoes vertebrais ou as dores que determinam
limitacbes funcionais, provocando o decréscimo da qualidade de vida de muitos
pacientes. Os nucleos de assisténcia médica primaria no Brasil, responsaveis pelo
atendimento a maior parte da populacado, ndao sao suficientemente equipados para o

diagndstico da osteoporose, ou adequadamente orientados em relagéo as diferentes
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perspectivas terapéuticas. Ja os médicos brasileiros e os doentes ndo se encontram
ainda devidamente informados sobre a natureza, as medidas diagnésticas,
preventivas e terapéuticas em relagcao a enfermidade. Outra tendéncia € a melhora
das condi¢cdes de deteccao da osteoporose e consequentemente, a possibilidade de

um diagnédstico mais precoce.

A osteoporose no Brasil do ano 2006 se apresenta como uma condi¢céo
de saude emergente, que requer a atengdo de todos (autoridades, médicos e
pacientes) pela grande frequéncia da enfermidade na populagdo idosa e nas
mulheres durante a instalacdo da menopausa, também pelos altos custos por ela
gerados em razao do tratamento médico-cirurgico de fraturas e outras complicagdes,
além de beneficios pagos a incapacitados e baixa qualidade de vida de seus

portadores.

O risco de fraturas esta relacionado a baixa massa Ossea, relacdes
anatbmicas regionais e arquitetura interna do osso. Destes fatores, a massa éssea
pode ser aferida com facilidade. A medida da densidade mineral 6ssea é capaz de
estabelecer o estado esquelético e fornecer estatisticamente o risco de fratura em
uma determinada regido do corpo. Técnicas para medir a densidade éssea estao

disponiveis ha varias décadas.

O “Single Photon Absorptiometry” (SPA) foi concebido na década de 60 e
usa uma fonte de iodeto de sddio 125, de baixa energia, com um unico nivel
energético, o que lhe confere certas limitacdes para uso clinico. E capaz de medir
com precisao (cerca de 3% de erro), a densidade mineral de areas com pequena
quantidade de tecido mole adjacente e de ossos de pequena espessura, tais como

radio, ulna e calcaneo. E incapaz de acessar ossos da coluna vertebral e fémur.
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Como segunda geracao de densitdbmetro o “Dual Energy Absorptiometry”
(DPA) utiliza uma fonte de radionuclideo (gadolineo 153) que emite dois niveis
energéticos, permitindo andlise de regides de espessuras variaveis, com maior
quantidade de tecido mole circunvizinho, como o colo do fémur, coluna vertebral e
do corpo total. De precisao aceitavel (1-4% de erro), a dose de radiagao € de 10

mRem.

Os primeiros aparelhos utilizando fonte de raios X (Dual Energy X-Ray
Absorptionetry - DEXA) surgiram em 1987 e novos avangos foram incorporados a
técnica. Os exames tornaram-se mais rapidos (aproximadamente cinco minutos para
fémur e coluna), mais precisos (1% a 2% de erro) e com significativa diminui¢cdo de
radiacao (cerca de 1,5 mRem). Raios gama sao dirigidos contra uma area especifica
do osso e um detector de cintilagdo mede o grau de atenuagao determinado pelo
conteudo mineral 6sseo. Esta atenuagao correlaciona-se com a densidade 6ssea, e
pode ser transformado logaritmicamente pelo computador, em um numero
representativo do contetido mineral do osso escaneado, em g/cm® Os valores
fornecidos de densitometria 6ssea sao trés: um valor absoluto: "Bone Mineral
Density” (BMD) e dois relativos (em %): a curva de adultos jovens normais (“young
adults”) e a curva ajustada para idade, género, raga e peso (“age matched”). O valor
absoluto (BMD) expresso em g/cm? revela o estado esquelético do paciente. Sabe-
se que os limites umbrais de fratura para coluna e fémur séo de 0,90 g/cm? e 0,70
g/cm? respectivamente. Acima destes valores de densidade 6ssea, raramente

ocorrem fraturas.

A tomografia computadorizada quantitativa (QCT) é capaz de medir
separadamente osso trabecular e osso cortical, sendo excelente na definicao das

pequenas alteracdes que ocorrem inicialmente em nivel do osso trabecular. A
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precisao in vivo é bastante razoavel (1-5% de erro), porém a acuracia gira em torno
de 30% e é grandemente influenciada pela medula gordurosa, isto restringe em
muito sua aplicagdo nos mais idosos. Outros métodos como morfometria digital por
absormetria da coluna toracolombar, elementos epidemioldgicos, de diagndstico
clinico e de orientagcao terapéutica da osteoporose tém sido estudados para efeitos

diagndsticos.
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7. CONCLUSAO

Nesta pesquisa onde foram elaborados critérios padronizados para os
resultados de densitometria 6ssea, radiografias panoramicas e telerradiografias das
vértebras cervicais, segunda e terceira, visando simplificar o exame de pacientes na

idade de risco da osteoporose, nos permitem concluir que:

1. as andlises da densitometria 6ssea usando os escores facilitam o
entendimento do Cirurgiao Dentista na interpretagao do tipo de osso e
da sua mineralizagdo quanto a normalidade, osteopénia e/ou

osteoporose, para o planejamento e plano de tratamento odontolégico;

2. os escores que foram criados para o exame da imagem panoramica se
apresentam uniformes quanto aos resultados obtidos pela avaliacdo do
trabeculado 6sseo, e das estruturas anatdbmicas da mandibula, mas é
um processo menos sensivel na analise das condicbes da cortical

0ssea mandibular;

3. 0 exame da telerradiografia usando os escores teve uma interpretagcao

dos critérios radiograficos facilitada e com resultados padronizados;

4. a comparagao dos resultados obtidos nas radiografias panoramicas e

densitometria 6ssea apresentaram pequena discrepancia;

5.a comparagdo dos resultados obtidos nas telerradiografias

apresentaram grande discrepancia em relagdo a densitometria dssea.
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ABSTRACT

Osteoporosis is a very frequent disorder of bone metabolism associated
with human aging. When present, changes may be observed on jaw radiographs;
thus, dentists should increasingly study this disorder. The present investigation
evaluated some radiographic signs observed on panoramic and cephalometric
radiographs compared to bone densitometry, which is considered a standard.
Nineteen women at the age of risk to osteoporosis, who required evaluation of their
bone conditions, were analyzed by bone densitometry and panoramic and
cephalometric radiographs. The results of bone densitometry were transformed into
scores for comparison with the criteria obtained by analysis of the panoramic
radiograph, namely mandibular cortical bone and bone trabeculae, and of the
cephalometric radiograph, comprising assessment of the shape and intervertebral
space of the second and third cervical vertebrae. Our results allowed the following
conclusions. First, analysis of bone densitometry using scores facilitates
interpretation of the type of bone and its calcification as to normality, osteopenia
and/or osteoporosis by examiners, for treatment planning. Second, the scores
created for assessment of the panoramic radiograph were uniform as to the results
achieved by interpretation of mandibular bone trabeculae and anatomical structures,
being less sensitive in the assessment of mandibular cortical bone. Third,
assessment of the cephalogram allowed easier interpretation and establishment of
radiographic criteria, with more standardized results. Fourth: comparison of the
results obtained on panoramic and cephalometric radiographs were similar and
presented some discrepancy compared to bone densitometry.

Key words: Panoramic radiograph. Lateral cephalogram. Bone densitometry.

Osteoporosis.
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ANEXO 1

, COLUNA LOMBAR (AP) FEMUR PROXIMAL DIREITO -
NUMERO | PACIENTE | IDADE Padréo p.p | Densidade Mineral Padréo pp | Densidade Mineral CONCLUSAO
Densitométrico (g/lcm?) Densitométrico (g/cm?)
1 MGLC | 77a2m | Aduloloyemhigide | g 0,954 Adulio jovem higido | g4 0,853 Densidade ¢ssea normal
2 FPS 60a3m | Adulto j_‘;"z‘i;: higido |4 4 0,923 Adulto j_‘;‘gi;: higido |4 7 0,726 Osteopenia
3 DSB 61aom | Adulto jf'z‘g’;;:‘ higido | g 0,756 Adulto j_‘;‘g’;;:‘ higido | 4 5 0,815 Osteoporose
4 MNAL | 64a7m | Adulto j_"z‘gi;:‘ higido | 5 5 0,805 Adulto j_"z‘gi;:‘ higido |, 0,691 Osteopenia
5 IoM 62a2m | Adutolovemhigido | 5, 0,807 Aduliojovemhigide 1 33 0,582 Osteoporose
6 APL 69a 4m | Adulto j%‘g’;;:‘ higido | g 0,358* Adulto jf'z"z";;:‘ higido |, 0,693 Osteoporose
7 RGF 71a Adulto j_°2"9‘i,2‘ higido | > 7 0,748 Adulto j_°2"7‘i,2‘ higido | 5 4 0,652 Osteoporose
8 MRF | 63a1om | Adutojovemhigido ) 0,722 Adulio joyem higido. | 2.1 0,686 Osteoporose
9 JCS 68a4m | Adulto j%‘g’;;:‘ higido | 34 0,674 Adulto jf'z‘g’;;:‘ higido | 5 3 0,697 Osteoporose
10 ABS 71a6m | Adulto j_°2"9‘i,2‘ higido | > 7 0,746 Adulto j%‘gi;:‘ higido |~ 5 0,609 Osteoporose
11 NS 74a 4m | Adulto j%"z‘i;: higido | 3 4 0,708 Adulto jf'z"S‘iZ‘ higido |, 0,732 Osteoporose
12 MDA | esagm | Adulolovemhigido | g 0,537 Adulio jovemhigide. 1 2.9 0,632 Osteoporose
13 CPG 65a7m | Adulto j_°2"1‘i,2‘ higido |, 0,869 Adulto j_°1"1‘i,2‘ higido | 59 0,869 Osteopenia
14 T™MC 63a4m [ Adultolovemhigido | 54 0,707 Adulio joxemhigide 1 1.5 0,791 Osteoporose
15 DICS | 69agm | Adultolovembigido | 45 1,185 Adulio jovem higido. | 4 1,101 Densidade 6ssea normal
16 RS 52a6m | Adulto j%‘gi;:‘ higido |5 3 0,684 Adulto j%‘gi;:‘ higido | 7 0,626 Osteoporose
17 MTS 62a | Adutolovemhigido ) 0,823 Aduliojovemhigido | g6 1,047 Osteoporose
18 EBR | 64aem [ Adutoloyemhigido 4, 1,024 Adulio jovem higide 1 0,9 0,868 Densidade 6ssea normal
19 MR 64agm | Adulto j_‘j:’;;: higido |~ 4 0,606 Adulto j_%‘ﬁ,;:‘ higido |~ 5 0,59 Osteoporose




ANEXO 2

DENSITOMETRIA OSSEA INTERPRETACAO RADIOGRAFICA
NOMERO | IDADE Egn:g': Q . .55%5\’,5\ | ermerio RADIOGRAFIA PANORAMICA | TELERRADIOGRAFIAS
DIAGNOSTICO | CORTICAL 0SSO REPAROS . VERTEBRAS ESPAGO .
(AP) DIREITO MANDIBULAR | MEDULAR | ANATOMICOS | MEPIA | cErvicals | INTERVERTEBRAL | MEDIA

1 77a 2m 1 1 1 1 3 3 23 3 2 25
2 60a 3m 2 2 2 1 2 3 2.0 3 3 3,0
3 61a 9m 3 2 3 2 3 3 27 3 3 3,0
4 64a 7m 2 2 2 2 2 2 2.0 2 2 2.0
5 62a 2m 2 3 3 2 3 3 27 3 3 3.0
6 69a 4m 3 2 3 3 3 3 3,0 3 3 3,0
7 71a 3 2 3 3 3 3 3,0 3 3 3,0
8 63a 10m 3 2 3 3 3 3 3,0 3 3 3,0
9 68a 4m 3 2 3 3 3 3 3.0 3 3 3.0
10 71a 6m 3 3 3 3 3 3 3,0 3 3 3,0
11 74a 4m 3 2 3 3 3 3 3,0 3 3 3,0
12 68a 8m 3 3 3 3 3 3 3,0 3 3 3,0
13 65a 7m 2 1 2 2 2 2 2.0 3 3 3,0
14 63a 4m 3 2 3 3 2 3 27 3 2 25
15 69a 9m 2 2 1 2 3 3 27 3 3 3,0
16 52a 6m 3 3 3 3 3 2 2.7 3 3 3,0
17 62a 2 1 3 3 3 2 2.7 3 3 3,0
18 64a 6m 1 1 1 3 3 3 3,0 3 3 3,0
19 64a 8m 3 3 3 2 2 3 2.3 3 3 3,0
MEDIA 25 2.1 25 25 2.7 2.8 27 29 2.8 29
D.P 0.7 07 0,8 0.7 0,5 0,4 0,4 0,2 0,4 0,3

Critérios Densidade Ossea:

1 - Osso normal

2 - Osso osteopénico
3 - Osso osteoporadtico
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CRITERIO 1 - DENSITOMETRIA OSSEA

De. Ermani Jr. Guedes de Fratas

Radiotogiats Dra. Sanda Licia Euzstio Risaira
Reumatologist o
Clinica Médica
Paciente: MARIA CLECI LISBOA CORREA Codigoy 17537
Médico(a): TANIA ALCANTARA Data do Exame: 02/05/2006
ExameDENSITOMETRIA OSSEA D. Nascimento: 1820211929

coL AR (A

Podemos avaliar que a paciente possui padrio densitométrico {Adulto jovem Migido)
diminuide em 8 %. o que corresponde a um desvio padrdo de - 0.8

A densidade mineral ssea de L1a L4 ¢ de 0.954 glom?2.
FEMUR PROXIMAL DIREITO

Podemos avaliar que a patiente possui padrao densitoméirico (Adulo jovem Higido)
diminuido em 5 % (colo femural) & que corresponde a um desvio padrio de - 0.4

A densidade mineral éssea no colo femural & de 0.853 glem2.

Conclusio: Segundo os critérios da Organizagao Mundial de Sadde podemos
coneluir que o (a) paciente apresenta densidade 6ssea normal.

Obisarvagoes

01 - Segundo a Organzagio Mundial da Sagde, os achados denNIOMEINCOS PO MIAMESS MENGNAUSITRS
586 elassifcadts como

De 0a-1 DP=Nomal

D# -1 28DP = Osteapema

De - 2.5 ou mars = Oslecporose

Considora-sé 6 OF em relagdo 30 adufto ovem (inde T)

02 - Para mulheres anies Ga MENGpausa SIUdsVES & CRanGas. uliza-se o “indcs Z°.

03 - O dagndsico de osteopsrose om homens abamo do 50 snos nla dave ser realTace baseado
@ACTUSVAmEnIa &M CANNDS densiomencos

04 - O3 dados deste e do Podands sef UsEcos ARy
studos comparatvos & menloramento da lerapbutics

Dr. Ernai uniér Guads do Fretas
CRM:T

Rua Ramos Ferrewa, 1 280 {em frente a Casa da Crianga) - Fone: (92) 3633-4977 » CEP 89,020-080

E.mal ernani freilas@vivax combr  + Manaus + Amazenas
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+B3.May . 2006 B8:59 (116 = 118)
Hologic QDR-4588C (SN 48148)
Lunbar Spine UB_Z6F 5

MED

LA Ethnic:
Helght® 155 .88

Operator:  Un Usight: 65.08

HirthDate: 27 Jan.46 £

DRA TN A

Image not for disgnostic use

Eifex

TOTAL BHD CU FOR L1 - L4 1.8¢
C.F. 1.HE7 1.869 1.888

Begion Est.frea Est.BAC  BMD
(end)  grams) (gms/caZ)

L1 10.68 8.86  0.880
Lz 1Z.41 11.23
L3

L4
TOTAL

W AUNPNEY DN

EERTEET e ———

QZEIJGQB‘:GIB?GBH

fige
BAD(L1-L4) = 8,923 grca?

En BHD T(39.8) z

11 0.688 -8.41 95% +0.85 112x
12 8,905 -1.12 B8« +8.28 184k
L3 a.937 “1.34 Bex  +B.14 18Zx
L4 .98 =1.42 B6x +8.18 181«

L1~

L4 B8.923 1,13 88 030 184n

« Age and sex matched

-
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= age matched T® B4 How 91

rn,sm...‘ "DRA. TANIA

ANEXO 4
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]
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TOTAL 8923
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¥
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- e and sex matched
T = peak bone mass
Z = age matched ™

CRITERIO 2 - DENSITOMETRIA OSSEA

5 oet 9N

Image not for diagmostic use
TOTAL BRD CV 1.8
c.F 1827 1.889 1.868
Reyion Ext fres Est.BNC  BND
temd)

Meck 4.63 R 8.72%
Troch  12.99 6.88  8.616
Inter  19.95 2323 1.164
YOt  37.58 .68 8,921

Vard's  1.18 B.67  0.687

Hidline (126,114)=( 36, 66
Mock 49 x 15 at [-24, 18]
Troch -12 x 46 at ( @, @)

Ward's 11 x 11 at [ -6, 2)

EHSAZRGIH  Tue H2.May.2006 1644
Hane S1LUA, FRAMCISCA PEREIRA

Commeat

1.0 HEGRE 16781 Sew ! ¥
5.5.8: Ethnje: u
Z1PCodn Height: 155.88 cm
Operator W Welght: B5.00 ks
BirthDate: Z7.Jan.46  Aga: &8
DA TN LA

Pl ician

D1, Emaei Jr, Gutdes de Fredas

Dra. Sordra Licia Eieétio Ribeirs.
Ragiologista c ED Reumstologisa
- i Chinica Midica
Paciente: FRANCISCA PEREIRA DA SILVA Cidigoy g
Médico{n): TANIA ALCANTARS Data do Exame:
ExameDENSITOMETRIA OSSEA D. Nascimento: 27011008
COLUNA LOMBAR (8 P

Podmmos avallor que a pacienfe possul padrio densitométrico (Adulto jovem Migido)
diminuide em 12 %, © qua camosponde a um desvic padrdo de - 1.1

A densidade mineral Gssea de LT a L4 6 de 0,923 glemz.

Em relagio a exame anterior (11/10/05), observamos perda do massa 6ssea
da ordem 0,045 gicmz ou - 4.7 ¥

Obs: Osteofites marginais em corpos Vertebrais, arofatos que elevam a D.M.C.
FEMUR PROXIMAL

DIREITO
Podemas avaliar que a pi possul padrae densitométrico (Adulte jovem Higide}
diminuide em 19 % (colo femural) o que carresponde a um desvio padrdo do - 1.7

A densidade mineral Gssea no colo femural 6 de  0.726  glom2.
Em nmcdo a exame anterior, sbservamos perda de massa dssea oa ordem 0,019 glem2 ou

wamsso Segundo os critérios da Organizagdo Mundial de Sadde
podemos concluir que o (a) paciente apresenta osteopenia.

Observ

1 - Sagundo & Orpanizacsa Mundal d Sacde, 08 SchBcas SensomaIcas pare mulheres
mencpausadas 80 classficados coma

De 0a-1 DP s Normal

De«f a- 2.5 0P = Ostecpena

- Para muiferes anfes do MENCRAUSA SHutdves ¢ m.wu utiza-se o ‘Tndice 2°
cl:i O ciagnasito 0B OSTEADAMSE BT AIMENS S0 o8 suarwnaudhoanmnmuum
eaciushAmEnle M GRgnos dENSIOMos
04 - 08 dadas deste exame esti0 arquiacias nd CoMpUtader 4o densitémetrs, podando ger ussdas pary
estuos comparatives & monicraments di lerapdunea

-

Or. Emani o Freltas
CRA1TE0

a G -r||,1|v|n|< (9?1 3633-4977 « CEP 60,020-080
us + Amazonas
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Image not for disgnostic use
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ANEXO 5

Tus BZ.May. 2006 17:11
AGARD, MARIA DAS DORES

Rl = PROMGE1EITI  Sex: P
- = Ethmic: W
Helght: 148,88 ca

Fhysician:
Image not for diagrostie use
TOTAL BAD OV 1.8
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Region Est frea Est.
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1.
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Troch 13 % 4Zat [ 8, @)
Ward's 11 x 11 at [ =5, 2]

CEMED
 Right Hip
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82— -
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e
BAD(Meck(R1) = B.634 giend
Region  BND T
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(22.8)
Troch 8.471 -2.79 65% -1.27 B
i38.81
Inter  0.707 -3.05 62 -1.82 Pex
TOTAL  8.632  -2.86 65x -1.29 8
28.8)
Mard's B.379 -3.79 48 0% 82
€28.8)

= fgn and zox matched

T=
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poak bono mass
age matched T™®

25 Oct 91

CRITERIO 3 - DENSITOMETRIA OSSEA

Or. Ernani 1. Gucses e Fretas i
Radiologista — ra. Sandra Liscia Euzébic Ribairo
Reumatologinta o
CEMED i
iy e
Paciente: MARIA DAS DORES AGARD Cidigo1g6162
Madico(a): TANIA ALCANTARA Data do Exame: 020572006
ExameDENSITOMETRIA OSSEA D. Nascimento: 28081837

COLUNA LOMBAR (A.P.

Podemos avaliar que a paciente possul padrio densitométrico (Aduito jovem Higido)
em 43 %, o que a um desvio padrio de - 4.6

A densidade mineral dssea do L1 a L4 é de 0.537 giem2.
FEMUR PROXIMAL DIREITO

Podemos avaliar que & paciente possui padréo densifométrico (Adulta fovem Higido)
diminuida em 35 % {colo femural) o que corresponde a um desvio padrio de- 2.9

A densidade mineral éssea no cole femural é de 0.632 glem?2.

Conclusdo: Sequndo os critérios da Organizagdo Mundial de Saide podemos
concluir que o (a) paciente apresenta osteoporose.

Otservagdes

01 - Segundo a Organcagdo Mundial de SSode, 03 schados
530 classificados como

De 0a-1 DP = Normal
De-1a- 2508 = Osteopania
Dw - 2,500 mais = Os!
Cengreiera-o8 0 DF am relagao a0 adulta jovem findice T) 2 >
02 - Para muthores anias 6 mOnOpausa sauddvers ¢ Crangas. uhlza-s4 o “indoe
03 » O disgndstico de asleopoross &m homans abame de 55 anos nfo deve sor reanzado baseado
exclusivaments am SAIBnos densiometrcos.
j :’(ﬁr‘;aaeux duste exame esto arguvados N0 CHMPUIAZOr 00 densidmelr, podends ser usados para
estdos o da tarapbulica.os
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