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RESUMO 

 

Os inibidores de aromatase (IAs) são medicamentos mais comumente utilizados para 
tratamento para pacientes com câncer de mama. Os IAs atuam inibindo a enzima 
aromatase, que é responsável pela conversão de hormônios esteroidais. Vários 
estudos mostram a importância do estrógeno para a formação óssea. Acredita-se que 
a privação do estrógeno possa ter um efeito deletério no osso causando o aumento 
da reabsorção óssea, diminuição da densidade mineral óssea (DMO) e com isso o 
aumento do risco de osteoporose e fraturas. A osteoporose é uma doença sistêmica 
multifatorial caracterizada pela redução da massa óssea e desorganização estrutural 
do tecido ósseo. O diagnóstico da osteoporose é baseado em critérios densitométricos 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) com referência na classificação do T-score, 
realizada pela técnica de absorciometria de energia dupla de raios X (DXA), cujo valor 
avalia a DMO. Por se tratar de uma doença sistêmica, a osteoporose também afeta 
os ossos maxilares. Desta forma, o trabalho tem como objetivo avaliar parâmetros 
imaginológicos em pacientes mulheres que fazem tratamento com; IAs e 
encaminhadas para investigação de perda de massa óssea em um hospital de 
referência no tratamento dessas pacientes. Foram avaliadas 40 mulheres sob terapia 
com IAs. Foram avaliados índices radiomorfométricos (IR) de tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC) e análise fractal (AF) para algumas regiões 
de interesse (RI), espessura da cortical mandibular (ECM) e índice cortical mandibular 
(ICM) em radiografias panorâmicas digitais (RPD). Todas as pacientes foram 
submetidas ao exame DXA para avaliar a condição de DMO e divididas nos grupos: 
normal e baixa DMO. Para cada IR e para as RI da dimensão fractal, foram 
estabelecidas a curva característica de operação do receptor (ROC), a área sob a 
curva (AUC), a sensibilidade e a especificidade com seus receptivos intervalos de 
confiança. Os valores de AUC para os índices de RPD variaram de 52,6%-75,8%. O 
índice com a maior AUC foi a ECM, apresentando sensibilidade de 38,1%-100,0% e 
especificidade de 36,8%-84,2%. Para a AF, a RI do trabeculado total teve a maior 
sensibilidade, enquanto a RI anterior  ao forame mentual teve a maior especificidade. 
Na análise da TCFC, os valores de AUC variaram de 51,8%-62,0%. Os índices com a 
AUC mais elevada foram o índice molar (M), com sensibilidade 18,1%-61,6% e 
especificidade de 66,9%-98,7% e o índice anterior (A) com sensibidade de 25,7%-
70,2% e especificidade de 48,8%-90,9%. O índice da sínfise (S) apresentou a maior 
sensibilidade e o índice posterior (P) apreentou a maior especificidade. Os índices de 
tomografia computadorizada inferior (ITC I) apresentou sensibilidade e especificidade 
razoáveis. Assim a ECM, a AF das RI do ângulo da mandíbula e do trabeculado total 
da RPD, bem como os índices ITC (I), M, P e A na TCFC mostraram-se úteis para 
identificar mulheres na pós-menopausa que usavam AI com baixa DMO. 

 

 

Palavras-chaves: Osteoporose. Osso cortical. Osso trabecular. Radiografia 

panorâmica. Tomografia computadorizada de feixe cônico 
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ABSTRACT 

 

Imaginological parameters in patients with bone mass alteration 

 

Aromatase inhibitors (AIs) are the most commonly used drugs to treat breast cancer 
patients. AIs work by inhibiting the aromatase enzyme, which is responsible for 
converting steroid hormones. Several studies show the importance of estrogen for 
bone formation. It is believed that estrogen deprivation can have a deleterious effect 
on bone, causing increased bone resorption, decreased bone mineral density (BMD) 
and thus an increased risk of osteoporosis and fractures. Osteoporosis is a 
multifactorial systemic disease characterized by reduced bone mass and structural 
disorganization of bone tissue. The diagnosis of osteoporosis is based on 
densitometric criteria of the World Health Organization (WHO) with reference to the T-
score classification, performed by the dual energy X-ray absorptiometry (DXA) 
technique, whose value assesses the BMD. As it is a systemic disease, osteoporosis 
also affects the maxillary bones. Thus, the study aims to evaluate imaging parameters 
in female patients undergoing treatment with AIs and referred for investigation of bone 
mass loss in a reference hospital in the treatment of these patients. Forty women 
undergoing therapy with AIs were evaluated. Radiomorphometric indices (RI) of cone 
beam computed tomography (CBCT) and fractal dimension (FD) were evaluated for 
some regions of interest (ROI), mandibular cortical width (MCW) and mandibular 
cortical index (MCI) in digital panoramic radiographs (DPR). All patients underwent the 
DXA exam to assess the status of BMD and divided into groups: normal and low BMD. 
The AUC values for the DPR indices ranged from 52.6%-75.8%. The index with the 
highest AUC was the mandibular cortical width ([MCW]; sensitivity: 38.1%-100.0%; 
specificity: 36.8%-84.2%). For FD, the total trabecular index had the greatest 
sensitivity, while the index anterior to the mental foramen (MF) had the highest 
specificity. In CBCT analysis, the values of AUC ranged from 51.8%-62.0%. The 
indices with the highest AUC were the molar index (M, sensitivity: 18.1%-61.6% and 
specificity: 66.9%-98.7%) and anterior (A, sensitivity: 25.7%-70.2% and specificity 
48.8%-90.9%). The symphysis (S) index had the highest sensitivity, and the posterior 
(P) index presented the highest specificity. Sensitivity and specificity reasonable were 
obtained to computed tomography index (Inferior) [CTI (I)]. The MCW, FD of ROI of 
the mandible angle and total mandibular in the DPR, as well as the CTI (I), M, P, and 
A indices in the CBCT are useful to identify postmenopausal women who were using 
AI with low BMD. 
 

 

Keywords: Cone-beam computed tomography. Cortical bone. Osteoporosis. 

Panoramic radiography. Trabecular bone. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é um dos mais comuns em mulheres. (BUZDAR et al., 2002; 

GHAZI & ROUX, 2009), sendo uma das principais causas de morbimortalidade em 

mulheres na pré e pós-menopausa em muitos países do mundo (MUHAMMAD et. al., 

2016). Aproximadamente um terço de todos os carcinomas da mama são 

dependentes do estrogênio (BUZDAR et al., 2002). A privação deste estímulo é um 

método de tratamento estabelecido para a doença (BAUM et.al., 2002; 

CONFAVREUX et. al., 2007). Na fase pós-menopausa, os ovários tornam-se não 

funcionais e os níveis de estrógenos circulantes diminuem. A síntese de estrógeno 

depende da aromatização de andrógenos (Androstenediona e Testosterona) em 

estrogênios (Estrona e Estradiol) sintetizados nas adrenais, pele, músculo, tecido 

adiposo, fígado e no próprio tumor mamário. 

Os inibidores da aromatase (IAs) são medicamentos que atuam na enzima 

aromatase, que é responsável pela conversão de hormônios esteroidais, diminuindo 

assim os níveis de estrogênio circulante (GHAZI & ROUX, 2009). Os IAs são 

categorizados em mecanismo de ação e geração. O agente esteroidais ou tipo I 

(exemestano) é o inativador irreversível da enzima aromatase, ou seja, seu uso causa 

a inativação permanente da aromatase. Os agentes não esteroidais ou tipo II (por 

exemplo, anastrozol e letrozol) são inibidores reversíveis, tendo o efeito dependente 

da presença contínua da droga. Os IAs de terceira geração são drogas com eficácia 

mais superior, resultando em aproximadamente 96 a 99% de inibição enzimática 

(GHAZI & ROUX, 2009). Entretanto, mesmo após a menopausa, os níveis residuais 

de estradiol são importantes para manter a força óssea. A supressão do estrógeno 

tem efeito deletério no osso causando o aumento da reabsorção óssea, diminuição da 

densidade mineral óssea (DMO) e com isso o aumento do risco de osteoporose e 

fraturas em mulheres pós menopausa (GHAZI & ROUX, 2009).  

A osteoporose é uma doença esquelética caracterizada por baixa massa óssea, 

deterioração do tecido ósseo e comprometimento da força óssea, predispondo um 

risco aumentado de fratura. É uma das doenças mais comuns e que, associada ao 

período pós-menopausa representa o transtorno metabólico ósseo. Sabe-se que 

como se trata de uma doença sistêmica, também atinge o tecido ósseo do complexo 

maxilo-mandibular (MAKKER et al., 2012). A absorciometria de energia dupla de raios 
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X (DXA, do inglês, dual energy X-rayabsorptiometry) é considerado um exame padrão-

ouro para a investigação da DMO. É um método simples, não invasivo, mas de alto 

custo o que inviabiliza o uso deste, como sendo um exame de rotina. Vários estudos 

investigaram a correlação de índices radiomorfométricos e métodos matemáticos 

utilizados em exames de imagem odontológico com os valores de DMO obtidos com 

o DXA. Esses índices demonstraram uma ferramenta preditiva para identificar 

pacientes com baixa DMO, sendo exames mais rotineiros e com um custo mais baixo 

comparado ao DXA (ALMAN et al.,2012; BARRA et al., 2020; BOLLEN et al.,2001; 

KLEMETTI et al., 1994; LEDGERTON et al.,1997; KOH&KIM, 2011). 

A hipótese é que pacientes que utilizam IAs apresentam uma baixa DMO. O 

objetivo do estudo é investigar se os índices espessura da cortical óssea (ECM), índice 

cortical mandibular (ICM) e análise fractal (AF) em radiografias panorâmicas digitais 

(RPDs) e os índices radiomorfométricos em TCFC para investigar se são capazes de 

estimar a DMO de mulheres que utilizam IAs.



20 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Densidade mineral óssea (DMO) 

O osso é um tecido dinâmico, em constante remodelação. Durante a infância e 

adolescência a formação de osso predomina sobre a reabsorção. Em adultos, há um 

equilíbrio entre a formação óssea e reabsorção, enquanto que a reabsorção óssea 

predomina em mulheres após a menopausa e em homens com o aumento da idade 

(JONASSON & RYTHÉN, 2016). O desequilíbrio no processo de remodelação óssea 

pode levar a condições como a osteoporose, que se caracteriza como uma doença 

sistêmica, com redução da massa óssea e desorganização estrutural do tecido ósseo, 

predispondo os indivíduos à fragilidade esquelética e aumentando a susceptibilidade 

às fraturas (MAHL et al., 2008; PINTO NETO et al., 2002; RADOMINSKI et al., 2004; 

TAVARES et al., 2016).  

A patogênese da osteoporose está associada ao aumento significativo da 

atividade dos osteoclastos, em detrimento da atividade dos osteoblastos (LACATIVA 

& FARIAS, 2010). Os osteoclastos são células multinucleadas derivadas de células 

progenitoras hematopoiéticas da linhagem monócitos-macrófagos. Durante a 

maturação, o osteoclasto expressa o receptor ativador do fator nuclear kapa B (RANK) 

em sua superfície. Para a diferenciação e ativação do osteoclasto é necessário que 

ocorra a ligação do ligante do receptor ativador do fator nuclear kapa B (RANKL) ao 

receptor RANK. A osteoprotegerina (OPG) atua como inibidor endógeno do RANKL, 

interferindo na ligação RANK/RANKL, inibindo assim a osteoclastogênese (AMADEI 

et al., 2006; LACATIVA & FARIAS, 2010). Esse processo é regulado por diversos 

fatores, como fatores de crescimento, citocinas inflamatórias e hormônios (AMADEI et 

al., 2006), dentre estes o paratormônio (PTH), 1,25-dihydroxyvitamina D (VitD), 

estrógeno e a calcitonina (KEARNS et al., 2008).  

As citocinas pró-inflamatórias participam no processo de maturação e ativação 

dos osteoclastos, dentre estas o fator de necrose tumoral-α (TNF-α), interleucina-1 

(IL-1β), IL-6, IL-11, IL-15 e IL-17 têm sido relacionadas com o aumento da atividade 

osteoclástica no curso da osteoporose (AMADEI et al., 2006; LACATIVA & FARIAS, 

2010). Especificamente a IL-1, IL-6, IL-11, IL-15 e IL-17 podem estimular a expressão 

do ligante do RANKL (GILLESPIE, 2007). A IL-6 e IL-11 são influenciadas por 
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hormônios tais como estrogênio, hormônio da paratireoide (PTH), VitD e a tiroxina 

(LACATIVA & FARIAS, 2010).  

A deficiência de estrogênio está associada ao aumento da expressão RANKL e a 

inibição da OPG (KEARNS et al., 2008). Existem poucos estudos que investigam a 

razão RANKL/OPG no curso da osteoporose (GANNAGÉ-YARED et al., 2006; 

KEARNS et al., 2008; KHOSLA et al., 2002; KUDLACEK et al., 2003; SZULC et al., 

2001; TROFIMOV et al., 2004). Esses estudos encontraram resultados conflitantes da 

relação dos níveis de OPG com a DMO, onde alguns estudos relatam correlação 

inversa (KHOSLA et al.,2002; OH et al.,2005), enquanto outros demonstraram uma 

correlação positiva (INDRIDASON et al., 2005) ou nenhuma correlação (SZULC et 

al.,2001). 

A osteoporose pode ser classificada, com base em sua etiologia, em primária 

e secundária. A primária, que é a forma mais comum, é diagnosticada na ausência de 

outras doenças que levem à diminuição da massa óssea. A forma secundária é 

diagnosticada quando a diminuição de massa óssea é atribuída a outra doença como 

formas metastáticas ósseas de neoplasias (QUADRO 1) (BURKIEWICZ et al., 2009) 

ou está relacionada ao uso de medicamentos (QUADRO 2) (ADAMS, 2013; 

HOCHBERG, 2006; LASH et al., 2009). 

 

Quadro 1 - Doenças e condições sistêmicas associadas à osteoporose 
secundária 
 

Doenças 

endócrinas 

Hipogonadismo, hiperparatireoidismo, hipertireoidismo, 

hipercortisolismo, hiperprolactinemia. 

Doenças 

gastrointestinais 

Doenças inflamatórias intestinais, doença celíaca, cirrose 

biliar primária, cirurgias de bypassgástrico, 

gastrectomias. 

Doenças crônicas Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, 

lúpuseritematoso sistêmico, doença pulmonar obstrutiva 

crônica, acidose tubular renal, hipercalciúria idiopática, 

mieloma múltiplo, doença metastática, mastocitose 

sistêmica, desordens hereditárias do tecido conjuntivo, 
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osteogênese imperfeita, síndrome de imunodeficiência 

adquirida. 

Desordens 

nutricionais 

Deficiência ou insuficiência de vitamina D, deficiência de 

cálcio, ingestão excessiva de álcool, anorexia nervosa, 

nutrição parenteral. 

Outras Transplante de órgãos. 

Fonte: Adaptado ADAMS, 2013; HOCHBERG, 2006; LASH et al., 2009 

 

Quadro 2 - Medicamentos associados à osteoporose secundária 

 

Medicamentos  

Risco bem 

definido 

Glicocorticoides, anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoína 

e, em menor escala, carbamazepina e ácido valproico), 

agentes imunossupressores (ciclosporina, tacrolimo, 

micofenolato), anticoagulantes (heparina não fracionada e, 

em menor escala, heparina de baixo peso molecular a longo 

prazo), agentes hormonais e anti-hormonais 

(medroxiprogesterona de depósito, tamoxifeno nas 

mulheres na pré-menopausa, inibidores da aromatase nas 

mulheres na pós-menopausa, agonistas do GnRH, dose 

supressiva de hormônio tireoidiano, pioglitazona e 

rosiglitazona. 

Risco possível Lítio, antipsicóticos, inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina, topiramato e inibidores da bomba de prótons. 

Fonte: Adaptado ADAMS, 2013; HOCHBERG, 2006; LASH et al., 2009 

 Outros fatores de risco para a osteoporose incluem, além das doenças 

inflamatórias pré-existentes, a redução ou falta de atividade física, estado nutricional, 

diminuição na ingestão de cálcio e o tratamento com glicocorticóides (JONASSON & 

RYTHÉN, 2016; LACATIVA & FARIAS, 2010). A ovariectomia representa um modelo 

de menopausa cirúrgica, em que os níveis de estrogênio diminuem significativamente 
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em comparação com o declínio lento observado na menopausa. A ovariectomia está 

associada com a redução da DMO (KEARNS et al., 2008). 

As fraturas representam, em pacientes com osteoporose, uma questão 

importante e com significativa morbidade. As quedas têm especial destaque na 

gênese da fratura osteoporótica, sendo importante considerar os fatores de risco para 

quedas principalmente nos idosos como: déficit cognitivo, longo período de internação 

em instituição, doença de Parkinson, perda ponderal, idade avançada, deficiência da 

mobilidade, tontura e um conceito negativo da própria saúde (EGAN et al., 2008). 

A identificação de fatores de risco para a osteoporose e fraturas relacionadas 

torna-se, desse modo, fundamental para uma intervenção precoce. Mulheres pós-

menopausa devem necessariamente ser avaliadas quanto ao risco para o 

desenvolvimento da doença, visto que o sexo feminino, a idade e a deficiência 

estrogênica estão dentre os principais fatores de risco para baixa DMO (JONASSON 

& RYTHÉN, 2016; RADOMINSKI et al., 2004). 

2.2 Epidemiologia 

A osteoporose representa mundialmente um importante desafio para a saúde 

pública. Estimativas revelam que a população brasileira propensa a desenvolver 

osteoporose aumentou de 7,5 milhões, em 1980, para 15 milhões, em 2000 

(CARVALHO et al.,2004). Este aumento está relacionado ao envelhecimento 

populacional no Brasil, o qual tem promovido mudanças significativas no perfil 

demográfico da população brasileira. De acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) o grupo de idosos apresenta taxas de crescimento de 

mais de 4% ao ano no período de 2012 a 2022. A população com 60 anos ou mais 

passou de 14,2 milhões, em 2000, para 19,6 milhões, em 2010, devendo atingir 41,5 

milhões, em 2030, e 73,5 milhões, em 2060. Espera-se, para os próximos 10 anos, 

um incremento médio de mais de 1,0 milhão de idosos anualmente. (IBGE, 2015). 

A osteoporose é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em 

idosos (BUKSMAN et al., 2014) de grande impacto devido ao maior risco de fratura e 

pelo elevado custo relacionado ao tratamento clínico-cirúrgico (MARQUES-NETO & 

LEDERMAN, 1995; MARTINI et al., 2009; PINHEIRO & EIS, 2010). As complicações 

clínicas da osteoporose incluem fraturas, as quais ocorrem principalmente no colo do 

fêmur, vértebras e extremidade distal do rádio (HAUSSLER et al., 2007), dor crônica, 
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depressão, deformidade, perda da independência e aumento da mortalidade (KANIS 

et al., 2019). O estudo denominado Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS) 

(PINHEIRO et al., 2009) avaliou os fatores clínicos de risco para fratura por 

osteoporose em cinco macrorregiões brasileiras, do total 70% de mulheres e 30% dos 

homens, aproximadamente 9,4% e 13%, respectivamente, relataram fratura por 

fragilidade óssea. Um estudo transversal dos dados do Inquérito do Exame Nacional 

de Saúde e Nutrição (NHANES), realizado entre 2005 e 2008, com mais de três mil 

homens e mulheres com idades acima de 50 anos, concluiu que 19% dos homens 

mais velhos e 30% das mulheres idosas apresentam risco aumentado de fratura 

(BISCHOFF-FERRARI et al., 2012). 

Estima-se que cerca de 50% das mulheres com idade igual ou superior a 50 

anos sofrerão uma fratura osteoporótica ao longo da vida. Aproximadamente 5% dos 

indivíduos que apresentam fratura de quadril morrem durante a internação hospitalar, 

12% morrem nos 3 meses subseqüentes e 20% morrem no ano seguinte ao da fratura, 

conforme dados norte-americanos (KANIS et al., 2019). No Brasil, um estudo 

realizado no Rio de Janeiro, em hospitais públicos, revelou mortalidade de 23,6% nos 

3 meses subseqüentes à fratura de fêmur (PEREIRA, 2003). No estudo realizado em 

Recife a prevalência da osteoporose foi de 28,8% na coluna lombar e de 18,8% no 

colo do fêmur; a prevalência de fraturas vertebrais, sintomáticas ou não, foi de 20% 

entre mulheres com idade entre 50 e 59 anos e se elevou para 81,8%, em pacientes 

com idade entre 80 e 89 anos (BANDEIRA, 2007). 

A osteoporose e fraturas por fragilidade óssea são mais prevalentes em 

pacientes portadores de Artrite Reumatóide, Lúpus Eritematoso Sistêmico, doença 

inflamatória intestinal, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e outras doenças 

inflamatórias, em comparação com a população sem doença (MUNDY, 2007). 

A cada ano, o Sistema Único de Saúde (SUS) tem gastos crescentes com 

tratamentos de fraturas em pessoas idosas. Em 2009, foram R$ 57,61 milhões com 

internações e R$ 24,77 milhões com medicamentos para tratamento da osteoporose 

(MS, 2012). Na osteoporose, a perda de massa óssea é progressiva e a ausência de 

sintomatologia antes da ocorrência de fraturas dificulta o reconhecimento da doença 

na sua fase inicial (ANDRADE et al., 2015).   
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2.3 Critérios de diagnóstico 

 

O diagnóstico precoce da osteoporose pode prevenir fraturas, outras 

consequências da fragilidade óssea, baseia-se na anamnese e no exame físico e, 

quando necessário, em exames complementares laboratoriais e imaginológicos 

(PINTO NETO et al., 2002; TAVARES et al., 2016). 

O esqueleto humano é constituído de 80% de osso cortical e 20% de osso 

trabecular. O osso trabecular é altamente responsivo a estímulos metabólicos, pois 

possui um turn over aproximadamente oito vezes maior do que o osso compacto. Isso 

faz com que o osso trabecular seja o sítio primário para a detecção de perdas ósseas 

precoces (FEHÉRVÁRI et al., 2013; TAVARES et al., 2016) seguida do osso cortical 

(TAVARES et al., 2016). 

Vários métodos são utilizados no estudo da osteoporose. As principais técnicas 

são: 1) Densitometria óssea realizada pela técnica de DXA, considerada padrão ouro 

para esse diagnóstico, 2) radiografia convencional, 3) tomografia computadorizada 

(TC), 4) ultrassonometria (US) de calcâneo, e a mais recentemente, 5) 

ultrassonometria de falanges (ANDRADE et al., 2015).  

A avaliação da DMO está indicada nos seguintes casos (BRANDÃO et al., 

2009; LEWIECKI et al., 2008; National Osteoporosis Foundation, 2010): 

- Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos e homens com idade igual ou 

superior a 70 anos, independentemente da presença de fatores de risco; 

- Mulheres na pós-menopausa e homens com idade entre 50 e 69 anos com fatores 

de risco para fratura; 

- Mulheres no período perimenopausa, se houver fatores associados a um risco 

aumentado de fratura, tais como baixo peso corporal, fratura prévia por pequeno 

trauma ou uso de medicamento(s) de risco bem definido; 

- Adultos que sofreram fratura após os 50 anos; 

- Indivíduos com anormalidades vertebrais radiológicas;  



26 
 

- Adultos com condições associadas a baixa massa óssea ou perda óssea, como 

Artrite Reumatóide ou uso de glicocorticóides na dose de 5 mg de prednisona/dia ou 

equivalente por período igual ou superior a 3 meses. 

2.4 Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) 

 

Para a mensuração da qualidade óssea são utilizados exames de imagem que 

podem detectar alterações na arquitetura óssea, avaliando a diminuição da espessura 

das corticais ósseas e o aumento da radiolucidez do tecido ósseo e alterações no 

trabeculado ósseo (FAN et al., 2016; MANHARD et al. 2016). 

A massa óssea pode ser avaliada por diversos exames, entre eles, o exame 

mais comum, considerado o padrão-ouro para se medir a DMO é a densitometria por 

DXA. O DXA é um método não invasivo que emprega doses de radiações baixas 

(FRAZÃO e NAVEIRA, 2008). No entanto, devido ao alto custo, o DXA não é 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para rastreamento 

populacional de osteoporose (OMS, 2004) e o desafio é investigar outros métodos de 

diagnóstico que possam auxiliar no reconhecimento precoce da doença (MARANDI et 

al., 2010). 

A OMS estabeleceu, em 1994, os resultados da DMO medida por DXA são 

padronizados como valores T-score, e esses valores são baseados no desvio padrão 

(DP) da DMO medida nos pacientes e comparada, tendo como referência a DMO 

média do pico da massa óssea em adultos jovens. Recomenda-se para o diagnóstico 

clínico a adoção dos critérios densitométricos da OMS com base na classificação do 

T-score: normal (T-score ≥ -1), osteopenia (T-score < -1 e > -2,5) e osteoporose (T-

score ≤ -2,5) (GUGLIELMI et al., 2012). Esta classificação está bem estabelecida para 

mulheres pós-menopausa para qualquer um dos seguintes sítios ósseos: região 

proximal do fêmur (colo femoral e fêmur total), coluna lombar (segmento L1 a L4) e 

rádio do antebraço não dominante (região de predomínio de osso cortical) (BRANDÃO 

et al., 2009). 

2.5 Tratamento 

 

O tratamento da osteoporose normalmente é de acordo com abordagens não 

farmacológicas, como limitar o risco de quedas e fraturas; manutenção da ingestão 
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adequada cálcio, vitamina D e proteínas; atividade física; mudanças de estilo de vida, 

tais como a redução e interrupção da ingestão de álcool. Entretanto, em alguns casos, 

adjuvantes terapêuticos devem ser utilizados (DRAKE et al., 2015) e incluem agentes 

anti-reabsortivos, como terapia de reposição hormonal, moduladores seletivos de 

receptores de estrogênio e calcitonina, bisfosfonatos e anticorpo monoclonal anti-

RANKL, conhecido como denosumabe ou Prolia® (UYANNE et al., 2014). 

2.6 Inibidores de Aromatase (IAs) 

 

Aproximadamente um terço dos canceres de mama são estrógenos 

dependentes, ou seja, necessitam de estrógeno para seu crescimento. Privar o tumor 

deste estímulo é um método estabelecido de tratamento para a doença em pacientes 

após a menopausa com câncer de mama. (BAUM et.al., 2002; BUZDAR et.al., 2002; 

CONFAVREUX et. al., 2007).  

Na fase pós-menopausa, os ovários tornam-se não funcionais e os níveis de 

estrógenos circulantes diminuem. A síntese de estrógeno depende então da 

aromatização de andrógenos (Androstenediona e Testosterona) em estrogênios 

(Estrona e Estradiol). Na fase pós-menopausa os estrogênios são sintetizados nas 

adrenais, pele, músculo, tecido adiposo, fígado e no próprio tumor mamário. (GHAZI 

& ROUX, 2009).  

O Tamoxifeno foi tratamento estabelecido para mulheres com doenças 

sensíveis aos hormônios. Este medicamento possui benefícios substanciais em 

termos de sobrevida livre de doença e em geral, além de sua eficácia antitumoral 

estabelecida, e outros efeitos benéficos como, proteção contra perda óssea em 

mulheres na pós-menopausa - relacionados à ação parcial do estrogênio-agonista da 

droga. No entanto, esses efeitos agonistas parciais também estão associados a vários 

riscos. Embora o Tamoxifeno seja geralmente bem tolerado, o uso prolongado está 

associado a complicações ginecológicas, incluindo anormalidades endometriais 

proliferativas em mulheres na pós-menopausa e risco aumentado de distúrbios 

tromboembólicos, especialmente quando administrados em combinação com 

quimioterapia. 

Em meados da década de 90, os IAs de terceira geração tornaram-se 

disponíveis, inicialmente para o tratamento de câncer de mama avançado em 

mulheres na pós-menopausa, pois apresentam efeitos colaterais mais favoráveis do 
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que o Tamoxifeno (BAUM et.al., 2002; BUZDAR et.al., 2002). Esses medicamentos 

atuam na enzima aromatase P450, que é responsável pela conversão de hormônios 

esteroidais, diminuindo assim os níveis de estrogênio circulante (GHAZI & ROUX, 

2009). Os IAs são divididos quanto ao tipo de inibição enzimática, em inibidores e 

inativadores. Os inibidores apresentam estrutura esteroidal ou chamados tipo I e os 

de estrutura não-esteroidal ou chamados de tipo II. Os esteroidais, tipo I ligam-se de 

forma definitiva a enzima formando uma ligação irreversível que resulta em uma 

inativação permanente. Os não esteroidais ou tipo II ligam-se a enzima 

temporariamente impedindo a aromatização esteroidal sendo que esse efeito depende 

da utilização da droga. Podem ser inibidores seletivos como a Aminoglutetimida e o 

Exemestano e não seletivos como o Anastrozol e Letrozol. Inibidores da terceira 

geração como Exesmestano, Anastrozol, Letrozol têm maior seletividade e maior 

potência em comparação com IAs das gerações anteriores. (GHAZI & ROUX, 2009; 

OSBORNE & TRIPATHY, 2005). Todas as classes são chamadas de IA. 

Os IAs são substâncias ativa, potente, altamente seletiva e bem tolerada. (BAUM 

et.al., 2002; EASTELL et al., 2006). Os IAs melhoram as taxas de sobrevida livre da 

doença, porém, em contrapartida, tem sido relacionada uma taxa aumentada de perda 

de massa óssea e fratura devido à supressão da atividade estrogênica. Com isso, 

muitos pacientes com câncer de mama estão em risco de desenvolver osteoporose 

(LESTER et al., 2005). 

O estudo ATAC (Anastrozole and Tamoxifen Alone and in Combination) um dos 

maiores e mais longos estudos mundiais sobre câncer de mama em mulheres na pós-

menopausa, incluiu 9366 pacientes pós-menopausa (idade média de 64,4 anos) 

dentre estas, 7839 (84%) eram hormônio positivo. As pacientes foram randomizadas 

igualmente entre Anastrozol, Tamoxifeno e uma combinação de ambos. Os resultados 

demonstraram melhora com o Anastrozol na sobrevida livre da doença e na 

recorrência da doença em comparação com Tamoxifeno e a combinação das drogas. 

O Anastrozol também foi associado a alguns benefícios de tolerabilidade em 

comparação ao tamoxifeno, porém apresentou maior taxa de fratura. Após 68 meses, 

as fraturas clínicas mostraram-se significantemente mais comuns com o Anastrozol 

do que o Tamoxifeno. Pacientes tratados com Anastrozol apresentaram diminuição 

da DMO. A reabsorção óssea e os marcadores de formação óssea diminuíram 34% 
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no grupo Anastrozol em comparação a 14% no grupo Tamoxifeno (GHAZI & ROUX, 

2009; LESTER et al., 2005). 

Pacientes com DMO normal antes de iniciar o tratamento com Anastrozol tem 

um risco muito baixo de desenvolver osteoporose durante os dois primeiros anos de 

tratamento. O risco de osteoporose em mulheres em tratamento com os IAs deve ser 

controlados como em mulheres pós-menopáusicas sem câncer, sendo a terapia com 

IAs considerada um fator de risco. Fatores de risco de osteoporose e consequentes 

fraturas já podem estar presentes em mulheres que estão iniciando a terapia com IAs 

incluindo, outros tratamentos de câncer, etnia asiática ou caucasiana, idade superior 

a 65 anos, história de fratura prévia, baixo índice de massa corporal (IMC), 

desnutrição, história familiar de osteoporose, etilismo, tabagismo, uso de 

corticosteróides, doenças crônicas e baixa DMO. Deve ser feita uma avaliação do 

risco de fratura para a decisão da terapêutica adequada para cada paciente (GHAZI 

& ROUX, 2009).  

2.7 Alterações ósseas dos maxilares 

 

Por se tratar de uma doença sistêmica, a osteoporose também afeta os 

maxilares (ALONSO et al., 2016). Vários estudos correlacionam a osteoporose com 

doença periodontal, perda óssea horizontal e as mudanças na quantidade e qualidade 

dos ossos maxilar e mandibular (JONASSON & RYTHÉN, 2016; LOPES et al., 2008; 

MAFETANO et al., 2007; WATANABE et al., 2012).  

Nas mulheres, a morfologia da mandíbula está correlacionada com a DMO e 

esse osso é significativamente alterado em mulheres com osteopenia e osteoporose 

(JONASSON & RYTHÉN, 2016). Na mandíbula a maior proporção de osso compacto 

é situada na região inferior, que é bem visualizada na RP. A avaliação do osso 

empregando-se o índice cortical mandibular é frequentemente utilizada como método 

para estudo de osteoporose (KLEMETTI et al., 1994; TAGUCHI et al., 2006; TAGUCHI 

et al., 2008; WHITE et al., 2005). Uma revisão realizada por Tavares et al. (2016) 

concluiu que a RP pode ser considerada uma ferramenta útil para prever baixa DMO 

e risco de osteoporose em mulheres na menopausa (TAVARES et al., 2016). 

Desde 1980 são realizadas tentativas empregando-se diferentes técnicas para 

avaliação da DMO em mandíbula (JONASSON & RYTHÉN, 2016). A introdução da 
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TCFC no final da década de 1990 foi significativa e mudou este cenário. 

Recentemente, Koh and Kim (2011) propuseram a adaptação de alguns índices 

radiomorfométricos utilizados em RP e observaram diferenças entre o grupo controle 

e o de mulheres pós-menopausa com osteoporose.Esse estudo abriu perspectivas 

para a proposição de novos índices radiomorfométricos empregados em TCFC como 

preditores de baixa DMO.  

Desse modo, a TCFC e a RP podem fornecer índices que se bem definidos e 

correlacionados com o padrão ouro, o DXA, podem ser empregados para avaliação 

da perda óssea desses pacientes. Além dessa avaliação é possivel quantificar com a 

análise fractal a microestrutura do trabeculado ósseo para detectação de alterações, 

e assim as possibilidades de rastreio e monitoramento de tratamento instituidos.  

2.8 Mensuração por meio da radiografia panorâmica – índices radiomorfométricos 

 

A espessura e a morfologia da cortical mandibular podem ser utilizadas para 

avaliação da DMO, através da definição de vários índices em RP (LEITE et al. 2010; 

LOPEZ-LOPEZ et al. 2011). Os índices qualitativos e quantitativos como o índice 

cortical mandibular (ICM) e o índice da espessura da cortical mandibular (ECM) são 

utilizados em vários estudos na tentativa prever uma possível perda de DMO, 

possibilitando rastrear pacientes osteoporóticos. 

2.8.1 Índice cortical mandibular (ICM) 

 

A maioria dos estudos que avaliam índices radiomorfométricos através da RP 

utilizam-se de uma análise da morfologia da cortical mandibular proposta por Klemetti 

et al. (1994). O estudo foi realizado com 355 RPs de mulheres na pós menopausa e 

estabeleceram um índice qualitativo denominado índice cortical mandibular (ICM). 

Como resultado, foram observadas erosões corticais mais acentuadas em pacientes 

que apresentavam DMO menor do que os pacientes sem alterações na cortical. Essa 

análise é a mais utilizada para avaliação qualitativa da cortical mandibular. 

O índice de Klemetti ou o também chamado de ICM, analisa a qualidade óssea 

da cortical mandibular inferior, em ambos os lados (esquerdo e direito) na região 

posterior ao forame mentual até a região de terceiros molares, classificando-a em três 

grupos: 
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a) Córtex normal (C1): a margem endosteal do córtex está lisa e afilada, sem 

erosões; 

b) Córtex com erosões suaves a moderadas (C2): a margem endosteal mostra 

defeitos semilunares (reabsorção em lacunas) ou resíduos de cortical 

endosteal (uma a três camadas); 

c) Córtex com erosões severas (C3): a camada cortical está claramente 

porosa e com espessura reduzida.  

 

Figura 1 - Índice cortical mandibular (ICM) 

 

Legenda: A) Córtex normal (C1); B) Córtex com erosões suaves a 

moderadas (C2); C) Córtex com erosões severas (C3). 

Fonte: Imagem elaborada pela própria autora, 2020. 

 

Devlin & Horner (1998) investigaram se existe uma relação entre o índice de 

qualidade óssea “BQI” (bone quality index) que descreve a qualidade óssea de acordo 

com a proporção osso trabecular e cortical, o ICM e DMO do corpo da mandíbula, 

mensurada por DXA. Foram avaliadas 40 RPs de mulheres desdentadas. Houve 

correlações significativas entre o BQI e a DMO e entre o ICM e a DMO, mas o ICM foi 

o mais dominante das duas variáveis. Concluíram que o BQI e o ICM estão 

significativamente relacionados à DMO. Porém os autores alertam que houve 

problemas na repetibilidade no ICM o que pode limitar seu uso na prática clínica 

(DEVLIN & HORNER, 1998). 

Nakamoto et al. (2003), avaliaram a concordância dos observadores e a 

eficácia diagnóstica do ICM na detecção da baixa DMO medida por dentistas práticos. 

Foram avaliadas 100 RPs de mulheres pós-menopausa que haviam realizado 

avaliações de DMO na coluna lombar e do colo do fêmur. A sensibilidade e 

especificidade do ICM foram de 77% e 40% respectivamente quando vértebras 
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lombares foram utilizadas com padrão para DMO e de 75% e 39% respectivamente 

quando a cabeça do fêmur foi utilizada. Concluíram que é possível identificar mulheres 

na pós menopausa que apresentam baixa DMO através das RPs (NAKAMOTO et al. 

2003) 

Halling et al. (2005) determinaram a validade do ICM no diagnóstico de 

osteopenia / osteoporose. Foram avaliadas RPs de 211 pacientes (102 homens e 109 

mulheres). A DMO foi verificada em ambos calcanhares por DXA. Pacientes foram 

classificados com DMO esquelética reduzida quando DMO ≤ 0,27 g/cm2. As RPs 

tiveram o córtex mandibular classificados como '0' ou normal (margem endosteal 

uniforme e nítida), '1', moderadamente erodido (evidência de reabsorção lacunar ou 

resíduos corticais endosteais) ou '2', severamente corroído (porosidade inequívoca). 

A chance de apresentar DMO abaixo de 1,5 DP foi de 8,04 vezes mais no grupo 

osteopênico do que no grupo normal. A sensibilidade foi de 50,0% e especificidade de 

89,0% para a categoria 2 em predizer DMO reduzida. O estudo demonstrou que 

avaliação da cortical mandibular é confiável para identificar osteopenia/osteoporose 

(HALLING et al. 2005). 

Amorim et al. (2007) compararam a osteoporose sistêmica (axial e femoral) e 

os parâmetros da qualidade do osso mandibular e avaliar a osseointegração em 

mulheres na pós-menopausa que receberam implantes dentários. Foram avaliadas 39 

mulheres, sendo 19 com diagnóstico de osteoporose nas vértebras lombares e cabeça 

do fêmur e 20 controles com DMO normal.  Oitenta e dois implantes dentários 

osseointegrados foram colocados na mandíbula, 39 deles no grupo da osteoporose e 

43 no grupo controle. A qualidade do osso mandibular foi avaliada por ICM e osso 

trabecular em RP e por análise histomorfométrica de biopsia óssea mandibular. 

Pacientes com C2/C3 tiveram DMO baixa na cabeça do fêmur quando comparados 

com C1. Concluíram que existe uma associação entre DMO do colo do fêmur baixa e 

a baixa qualidade do osso mandibular, avaliada por RP (AMORIM et al. 2007) 

Cakur et al. (2008) analisaram o ICM e um novo método de medição da DMO 

mandibular, o m-RD (“mandibular radiographic density”). Este novo método utilizou-se 

da RP que incorporava uma cunha em alumínio, e foram comparadas com a DMO 

vertebral total das vértebras lombares, através do DXA. Foram avaliadas 25 mulheres 

osteoporóticas. Houve apenas uma fraca correlação entre mRD e DMO das vértebras 

lombares, porém, foi encontrada uma correlação significativa com ICM. Concluíram 
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que o m-RD e ICM podem ser úteis para identificar as mulheres com osteoporose não 

detectadas previamente (CAKUR et al. 2008). 

Cakur et al. (2009) buscaram determinar as relações entre m-RD, o ICM, e a 

DMO do fêmur e vértebras lombares. Foram avaliadas 80 mulheres com osteoporose 

determinada através do DXA. Não foi encontrada correlação entre a DMO do fêmur e 

das vértebras lombares, o ICM e o m-RD. Concluíram que não foram encontradas 

correlações significativas entre as medidas em mulheres com osteoporose (CAKUR 

et al. 2009) 

Koç et al. (2019) investigaram idade, sexo, estado dentário (ED), função oclusal 

e presença de torus mandibular (TM) como possíveis variáveis que podem ter efeito 

no ICM. Foram avaliados 381 pacientes (155 homens e 226 mulheres). A função 

oclusal foi avaliada pelo índice de Eichner (IE). A presença de MT foi avaliada por 

inspeção visual e palpação digital. As RPs foram classificadas de acordo com o ICM. 

Foram observadas diferenças significativas entre as classificações do ICM em relação 

à idade, sexo, ED, IE e TM. A probabilidade de C2 e C3 aumentou nos homens 

(quando a TM estava ausente, na IE classe B e na faixa etária de 50 a 70 anos. 

Concluíram que alterações morfológicas do osso cortical mandibular estão 

relacionadas ao sexo, presença de TM, função oclusal expressa em IE e idade (KOÇ 

et al., 2019). 

2.8.2 Espessura cortical mandibular (ECM) 

 

A espessura cortical mandibular (ECM) é um índice que foi descrito por 

Ledgerton et al. (1997) onde foram traçadas linhas paralelas delimitando a cortical 

mandibular (linha superior e inferior) e uma linha perpendicular a essas linhas 

paralelas, que passa através do centro do forame mental. O valor da espessura 

cortical mandibular (ECM) é o valor da linha perpendicular entre as linhas paralelas. 

A ECM é mensurada na região de forame mentual nos lados direito e esquerdo da 

mandíbula, pois a ECM pode ser influenciada por forças oclusais, que podem alterar 

a anatomia. Após as mensurações em ambos os lados, os valores médios são 

calculados para se obter o resultado da ECM (LEDGERTON et al., 1997; 

JAGELAVICIENE et al., 2010).  
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Figura 2- Espessura da cortical mandibular (ECM) 

 

Legenda: Corte da RPD na região do forame mentual direito. O 

forame mentual é delimitado e duas linhas paralelas demarcam a 

cortical mandibular. É feita uma linha perpendicular que passa através 

do centro do forame mental e entre as linhas paralelas. O valor da 

espessura cortical mandibular (ECM) é o valor em milímetros (mm) da 

linha perpendicular entre as linhas paralelas. 

Fonte: Imagem elaborada pela própria autora, 2020. 

 

Estudos demonstraram uma relação significativa entre a DMO e a ECM, 

principalmente em mulheres a partir da sexta década de vida, onde a ECM tendem a 

ter valores de ECM menores que três milímetros, ou seja, a ECM mais finas tem a 

probabilidade maior de ocorrência de baixa massa óssea corporal em mulheres pós-

menopáusicas. (TAGUCHI et al.,1996; TAGUCHI et al.,2006; MOLANDER et al.,2004) 

Taguchi et al. (1996) avaliaram a espessura e o aspecto da cortical mandibular 

inferior na região de forame mentual. A análise foi feita por 21 autores que avaliaram 

29 mulheres pré-menopausa e 95 pós-menopausa. A ECM demostrou que pacientes 

em que a RP apresentarem a ECM < 3 mm de espessura ou menor, deveriam ser 

encaminhados para exames mais detalhados de osteoporose. Concluiu que RPs são 

úteis para a identificação de baixa DMO ou osteoporose, em mulheres pós-

menopausa, com idade inferior a 65 anos (TAGUCHI et al.,1996). 
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Ledgerton et al. (1997) avaliaram a repetibilidade, reprodutibilidade, e a 

precisão do cálculo do Índice Mandibular Panorâmico (IMP) introduzido por Benson et 

al, em 1991 (ECM na região do forame mentual), em 21 RP de mulheres, com a idade 

de 25 anos ou mais. O estudo demonstrou correlações positivas significativas, sem 

diferença significativa entre as medidas. A precisão, no entanto, foi insatisfatória e 

variável. Concluiram que morfologia individual e à radiodensidade das imagens são 

as principais dificuldades para obter consistência em medidas e que a repetibilidade 

das medições deve ser melhorada (LEDGERTON et al., 1997). 

Devlin & Horner (2002) avaliaram a validade da ECM, IA (índice antigonial) e 

IG (índice gonial) em RP para o diagnóstico baixa DMO.  Foram avaliaram 74 

mulheres pós-menopausa. A ECM teve uma com significante correlação com o DXA 

e contribuiu significantemente para o diagnóstico de baixa DMO. Os autores também 

demonstraram que um valor de ECM ≤ 3,0 mm é sugestivo para o encaminhamento 

do paciente para realização de densitometria óssea (DEVLIN & HORNER, 2002).  

Taguchi et al. (2004) avaliaram a ECM e a ICM comparando-os com um 

questionário de auto avaliação para osteoporose.  Foram avaliadas 159 mulheres pós-

menopausa saudáveis e 157 mulheres pós-menospausa com história de 

histerectomia, ovarectomia ou uso de estrógeno. A sensibilidade e especificidade 27 

para identificar osteoporose vertebral foram de 89,5% e 33,9% respectivamente para 

ECM; 86,5% e 57,8% respectivamente para OST; e 86,8% e 63,6% respectivamente 

para ICM em mulheres pós-menopausa saudáveis. Para o outro grupo de mulheres, 

a sensibilidade e especificidade para identificar osteoporose vertebral foram de 92,5% 

e 35,0% respectivamente para ECM; 72,5% e 58,1% respectivamente para OST; e 

80,0% e 64,1% respectivamente para ICM. Com base em RPs e questionários, os 

dentistas podem encaminhar as mulheres na pós-menopausa com suspeita de 

osteoporose para densitometria óssea (TAGUCHI et al.,2004). 

Lee et al. (2005) avaliaram se uma estimativa visual da ECM é eficiente para 

identificar mulheres pós-menopausa com baixa DMO. O estudo foi realizado em RP 

de 100 mulheres pós-menopausa com idade acima de 50 anos e sem diagnóstico de 

osteoporose. O ICM foi descrito como cortical fina e não-fina e a ECM foi calculada. A 

sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo para identificar mulheres com 

baixa DMO nas vértebras lombares foram 54.7%, 82,0% e 72,5% e de 51,8%, 82,2% 

e 75,7% na cabeça do fêmur, respectivamente. Para a ECM os valores limiares que 
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tiveram alta validade foram de 4,0 mm para vértebras lombares e 3,9 mm para cabeça 

do fêmur. Quando baixa DMO das vértebras lombares foi utilizada, a sensibilidade foi 

de 65,2%, a especificidade de 72,2% e o valor preditivo positivo de 66,7%; para BMD 

baixa da cabeça do fêmur a sensibilidade foi de 72,9%, a especificidade de 70,2% e 

o valor preditivo positivo de 71,4%. Os resultados sugerem que estimativa visual 

simples da cortical mandibular, em RPs, pode ser útil para identificar mulheres pós-

menopausa com baixa DMO (LEE et al., 2005). 

White et al. (2005) avaliaram a eficácia de fatores de riscos clínicos e na RP 

para identificar indivíduos com baixa DMO. Foram avaliadas 227 mulheres pós-

menopausa. A ECM e estrutura do osso trabecular foram determinados em RPs. A 

análise da média da ECM (4,78 mm) e estrutura do osso alveolar (33,44 mm/cm2) 

foram significativamente diferentes nos três grupos de DMO (normal, osteopenia e 

osteoporose) e identificaram 83% (sensibilidade) de indivíduos com osteopenia ou 

osteoporose e 66% (especificidade) de indivíduos normais. Concluíram que 

informações clínicas e informações obtidas através de RP podem ser úteis para 

identificar pessoas com baixa DMO e que os dentistas têm um papel na triagem de 

indivíduos com osteoporose (WHITE et al., 2005).  

Taguchi et al. (2006) avaliaram o valor diagnóstico da ECM e do ICM em RPs 

comparando a um questionário de auto-avaliação da osteoporose na identificação de 

baixa DMO ou osteoporose em 158 mulheres pós-menopausa e com menos de 65 

anos. A sensibilidade e especificidade para ECM em predizer baixa DMO foi de 79,0% 

e 50,0%, respectivamente, e para ICM 72,6% e 74,0%. Na osteoporose, a 

sensibilidade e especificidade foram de 90,0% e 45,3% para ECM, e de 86,7% e 

65,6% para ICM, respectivamente. Os valores de sensibilidade e especificidade da 

ECM e do ICM foram semelhantes aos de OST. A probabilidade de identificar 

mulheres com baixa DMO e osteoporose foi de 13,0 e 6,4 para ECM <3,0 mm, 

respectivamente; e 10,8 e 7,11 para C3 (ICM). Concluíram que mulheres pós-

menopausa abaixo de 65 anos podem ser encaminhadas para densitometria óssea 

com base nos achados radiográficos (TAGUCHI et al.,2006). 

Hastar et al. (2011) avaliaram a influência do gênero e do estado dentário 

através da ECM, ICM e IMP em RPs dentárias de idosos com osteoporose ou sem 

osteoporose. Foram avaliados 487 pacientes idosos. O estado dentário apresentou 

associação estatisticamente significante com a ECM, IMP e as categorias de ICM. 
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Houve diferenças estatisticamente significantes valores da ECM e IMP em pacientes 

com osteoporose e sem osteoporose, concluindo que sexo, estado dentário interferem 

nos valores do ECM, ICM e IMP entre pacientes com e sem osteoporose (HASTAR et 

al., 2011). 

Muramatsu et al. (2012) desenvolveram um esquema de diagnóstico feito por 

computador que mede automaticamente a ECM, no intuito de auxiliar os dentistas na 

descrição de um possível risco osteoporótico. Foram avaliadas 100 RPs, incluindo 26 

RPs de casos osteoporóticos. Os resultados mostraram que a média da ECM para 

casos osteoporóticos e controle foram de 2,2 e 3,9 mm, respectivamente. Quando um 

limiar de 2,7 mm foi aplicado, a sensibilidade e especificidade para identificação de 

pacientes com osteoporose foram de 88,5 e 97,3%, respectivamente. Concluíram que 

a medição automática da ECM pelo computador é capaz de identificar pacientes 

osteoporóticos assintomáticos (MURAMATSU et al., 2012). 

Papamanthos et al. (2014) avaliaram a precisão diagnóstica da ECM como um 

indicador da presença de osteoporose. Foram avaliadas 315 mulheres das quais 293 

estavam na pós-menopausa (93,3%) e 22 na perimenopausa (6,7%). Com base no 

exame DXA, a amostra foi dividida em normais (n = 106), osteopênicos (n = 103) e 

osteoporóticos (n = 106). A ECM foi calculada por três observadores diferentes, 

usando o software de processamento de imagem Emago. Como resultado, 

encontraram que os valores diferenciam claramente os três grupos, principalmente 

entre indivíduos normais e osteoporóticos. Além disso, a sensibilidade e 

especificidade mostrou que isso é um diagnóstico real a diferenciação entre mulheres 

normais e osteoporóticas. Concluíram que a ECM é uma confiável para identificar a 

presença de osteoporose (PAPAMANTHOS et al. 2014). 

Navabi et al. (2018) compararam a ECM e o ICM das RPs para avaliação da 

DMO em mulheres pós-menopausa osteopênicas e osteoporóticas. Foram avaliadas 

50 pacientes que foram divididas em dois grupos: osteopenia e osteoporose, através 

do DXA com base nos critérios da OMS. A ECM correlacionou-se significativamente 

com a DMO Os resultados mostraram que a ECM é um índice adequado para avaliar 

possíveis mulheres na pós-menopausa com osteoporose. Concluíram que a ECM 

pode servir como uma ferramenta de triagem para a osteoporose (NAVABI et al., 

2018). 
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2.9 Mensuração por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) – 

índices radiomorfométricos  

O exame de TCFC permite a visualização das estruturas sem sobreposição, 

ampliação ou distorção, além de uma visualização tridimensional do osso, volume e 

arquitetura. Koh e Kim (2011) foram os primeiros a validar uma classificação 

quantitativa da cortical mandibular em imagens tomográficas comparando com o DXA. 

Avaliaram 42 mulheres coreanas pós-menopausa com diagnóstico de osteoporose 

sendo 21 com idade entre 55 a 72 anos e 21 entre 55 a 80 anos saudáveis. Calculou-

se a DMO das vértebras lombares (L1-L3) e fêmur por DXA. Pacientes com o valor T 

< 2,5 lombar e femoral foram classificadas como osteoporóticas e um valor T > 1,0 

classificadas como normais. Os índices avaliados foram:  

1. ICTC (Índice Cortical da Tomografia Computadorizada): simboliza o índice 

cortical mandibular (ICM) utilizados em radiografias panorâmicas. A análise da 

cortical mandibular que é avaliado a partir de imagens sagitais. É avaliado 

visualmente, distalmente ao forame mentual, bilateralmente, e classificado 

segundo a classificação de Klementi.  

• ICTC tipo 1: A margem endosteal da cortical mandibular é lisa e uniforme 

em ambas as extremidades. 

• ICTC tipo 2: A margem endosteal mostra defeitos semilunares ou parece 

1 a 2 camadas de resíduos endosteais corticais. 

• ICTC tipo 3: A cortical é obviamente porosa com resíduos endosteais 

densos.  

 

2. IMTC (Índice Mentual da Tomografia Computadorizada) representa a ECM que 

é a espessura cortical mandibular na região do forame mentual, conforme 

descrito por Ledgerton et al. (1997) e é medido pela espessura da cortical 

mandibular numa linha perpendicular a duas linhas paralelas que delimitam a 

cortical mandibular na região do forame mentual. 

 

3. ITC (Índice de Tomografia Computadorizada) superior (S) e inferior (I) que 

simboliza o índice mandibular panorâmico (IMP) utilizados em radiografias 

panorâmicas, sendo a razão entre a espessura da cortical mandibular e a 

distância entre a abertura do forame mentual (superior e inferior) e o córtex 
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mandibular inferior. A mensuração é feita de ambos os lados e o valor médio é 

utilizado na análise estatística (KOH & KIM, 2011). 

 

Figura 3 – Índices radiomorfométricos em TCFC 

 

Legenda: Cortes parassagitais na região de forame mentual 

mostrando como são mensurados os índices radiomorfométricos em 

TCFC. A) O IMTC (Índice Mandibular de Tomografia 

Computadorizada) que simboliza a mensuração da espessura da 

mandibular. Determinada pelo valor da distância da linha 

perpendicular que liga as linhas paralelas que delimitam a cortical 

mandibular. B) ITC (índice de tomografia computadorizada) inferior (I) 

que é a mensuração da razão entre a distância da linha perpendicular 

liga a linha paralela da saída inferior do forame mentual e a distância 

da linha perpendicular que liga as linhas paralelas que delimitam a 

cortical mandibular (IMTC). C) ITC (índice de tomografia 

computadorizada) superior (S) que é a mensuração da razão entre a 

distância da linha perpendicular que liga a linha paralela da saída 

superior do forame mentual e a distância da linha perpendicular que 

liga as linhas paralelas que delimitam a cortical mandibular (IMTC). A 

mensuração dos três indices é feita em ambos os lados e o valor 

médio é utilizado na análise. 

Fonte: Imagem elaborada pela própria autora, 2020. 

 

O estudo demonstrou uma correlação significativa dos índices. Houve diferença 

significativa entre os grupos de pacientes normais e pacientes osteoporóticos. O IMTC 

não teve diferença significativa entre os mesmos grupos, sendo controverso a outros 

estudos realizados, que demonstraram a aplicabilidade deste índice TCFC, sugerindo 
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que imagens TCFC podem ser usadas para avaliação de mulheres osteoporóticas 

(KOH & KIM, 2011). A partir desses resultados, vários outros estudos avaliaram 

índices radiomorfométricos em TCFC e encontraram resultados satisfatórios no 

rastreamento de pacientes com baixa DMO. 

Gungor et al. (2016) avaliaram as alterações dos ossos da mandíbula devido à 

osteoporose usando imagens de TCFC.  Foram avaliados 90 pacientes com idade 

acima de 30 anos. Os grupos de estudo foram baseados nos resultados do DXA e 

incluíram 26 pacientes com osteoporose, 33 pacientes com osteopenia e 31 controles. 

As imagens de TCFC da mandíbula foram avaliadas usando índices 

radiomorfométricos (ITC (I) e (S), e o IMTC), valores de TCFC, análise de histograma 

(AH) e AF. Os índices radiomorfométricos da mandíbula, os valores da TC e as 

medidas de AH em pacientes com osteoporose foram significativamente menores do 

que as medidas em pacientes com osteopenia e indivíduos controle. Correlações 

positivas foram observadas entre as medidas DMO da coluna vertebral e os valores 

da TCFC mandibular e HA. As medidas de AF da maxila esquerda em pacientes com 

osteoporose foram significativamente menores do que no controle e osteopenia. 

Concluíram que pacientes com osteoporose tiveram alterações significativas nos 

índices radiomorfométricos, nos valores da TCFC e nas medidas de HA e FD nos 

ossos da mandíbula (GUNGOR et al., 2016). 

Mostafa et al. (2016) avaliaram a viabilidade do uso de índices 

radiomorfométricos da TCFC mandibular e AF para detectar osteoporose em 

mulheres na pós-menopausa, comparando com um grupo controle e correlacionando 

os achados com a DMO obtida pelo DXA. Foram avaliadas 50 mulheres na pós-

menopausa. As pacientes foram classificadas em grupos osteoporóticos e controle, 

de acordo com o DXA. Três índices radiomorfométricos foram analisados, o ICTC, 

ITC(I) e (S), e o IMTC.  Foram encontradas diferenças significativas para os índices 

radiomorfométricos entre os grupos controle e osteoporótico. O grupo controle 

apresentou valores médios mais altos que o grupo osteoporótico. Para os valores de 

AF, não foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos. Concluíram 

que os índices radiomorfométricos da TCFC podem ser usados como uma ferramenta 

e para encaminhar pacientes com risco de osteoporose para avaliação (MOSTAFA et 

al., 2016). 
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Brasileiro et al. (2017) correlacionaram os índices radiomorfométricos de 

imagens de TCFC e DMO em mulheres na pós-menopausa. Foram avaliadas 60 

mulheres na pós-menopausa com TCFC e DXA. As pacientes foram divididas em 

grupos normais, osteopenia e osteoporose, de acordo com o DXA. Os ITC (I) e (S) 

apresentaram valores médios menores no grupo da osteoporose do que na 

osteopenia e em pacientes normais. Na comparação de pacientes normais e mulheres 

com osteopenia, não houve diferença estatisticamente significante no valor médio da 

ITC (I). Concluíram que os índices quantitativos da TCFC podem ajudar a rastrear 

mulheres com baixa DMO (BRASILEIRO et al., 2017). 

 

2.9.1 Mensuração por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) – 

Novos índices radiomorfométricos 

Os novos índices tomográficos foram avaliados de acordo com o estudo de 

Barra, et al. 2020, que foi o primeiro estudo que avaliou e validou os novos índices 

tomográficos quantitativo na cortical mandibular em outras regiões e não só a região 

de forame mentual. Os novos índices foram avaliados em TCFC de 48 mulheres pós 

menopausa. A idade média dos 48 participantes era de 61,4 ± 8,2 anos. Os pacientes 

que concordaram em participar do estudo já tinham sido submetidas ao DXA para 

avaliação de DMO. O resultado do DXA foi possível classificar as pacientes em 3 

grupos: indivíduos normais (T-score 1); indivíduos com osteopenia (1> T-score> 2,5); 

e indivíduos com osteoporose (T-score 2,5). Neste estudo, a medida do índice 

radiomorfométrico foi realizada em cortes parassagitais de TCFC da mandíbula com 

espessura de um milímetro (1 mm) e intervalos de 1mm foram reformatadas com 

distâncias definidas a partir do forame mentual. Uma linha paralela à base da cortical 

mandibular e uma linha paralela ao limite entre o osso medular e o osso cortical foram 

traçadas. Ao final, como definição do valor das medidas, foi traçada uma linha 

perpendicular, ligando as duas linhas anteriores. O valor das medidas foi definido 

utilizando o software Implant Viewer® (Anne Solutions, São Paulo, SP, Brasil). Os 

seguintes índices foram mensurados: 
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Posterior (P): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 25 mm posterior ao 

corte do forame mentual. 

Molar (M): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 10 mm posterior ao 

corte do forame mentual. 

Anterior (A): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 10 mm anterior ao 

corte do forame mentual. 

Sínfise (S): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital equivalente à média 

da medida dos cortes dos forames mentuais direito e esquerdo. 

 

As medidas foram feitas bilateralmente (lado direito e esquerdo) e a medida 

dos índices foi igual ao valor médio entre os lados. 

Não houve significância estatística diferença nos valores médios do índice S 

entre indivíduos normais e aqueles com osteopenia (P = 0,746) ou entre indivíduos 

normais e aqueles com osteoporose (P = 0,019). No entanto, o índice S médio foi 

significativamente menor no grupo com osteoporose do que no grupo com osteopenia 

grupo (P = 0,005). Não houve diferença estatisticamente significativa em valores 

médios do índice A entre qualquer um dos grupos (P .019). A média do índice M foi 

significativamente menos na osteopenia (P<0.001) e osteoporose (P=0.001) do que 

os indivíduos normais. A média do índice P foi significativamente menor na 

osteoporose do que me pacientes normais (P=0.008). Os valores da curva ROC 

variaram entre 0.643 e 0.740.  

Nesse estudo os índices M e P demostraram que podem ser utilizados para 

distinguir pacientes com osteopenia ou osteoporose de pacientes normais. O ponto 

de corte encontrado foi de 3.37mm para separar indivíduos normais de pacientes com 

osteopenia.  No índice M valores de 2.64 mm e para o índice P valores de 2.84 mm 

entre indivíduos normais e pacientes com osteoporose. 
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Figura 4 – Novos índices radiomorfométricos em TCFC 

 

 

Legenda: As linhas verticais na reconstrução panorâmica 

representam os locais de medições de os índices. As linhas 

pontilhadas representam o forame mentual de cada lado. No corte 

parassagital (A) Índice S (Sínfise): representa a espessura da 

cortical inferior da mandíbula no corte parassagital equivalente à 

média da medida dos cortes dos forames mentais direito e 

esquerdo; (B) Índice A (Anterior): Representando  espessura da 

cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 10 mm anterior 

ao corte do forame mentual; (C) Índice M (Molar): Representando  

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 

10 mm posterior ao corte do forame mentual; (D) Índice P 

(Posterior): Representando a espessura da cortical inferior da 

mandíbula no corte parassagital 25 mm posterior ao corte do 

forame mentual. 

Fonte: Barra et al., 2020 

 

2.10 Análise fractal (AF) 

 

A análise fractal é uma análise de textura baseada em matemática fractal. Está 

análise é utilizada para descrever formas complexas e padrões estruturais (GÜNGÖR 

et al., 2016; KOLTA et al., 2012; KRAUS et al., 2009; LESPESSAILLES et al., 2008). 
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O resultado quantitativo desse método é definido como dimensão fractal. (GÜNGÖR 

et al., 2016; SENER et al.,2015). 

O osso trabecular tem um padrão de ramificação que apresenta propriedades 

fractais tais como auto-similaridade e falta de escala bem definida (SANCHEZ-

MOLINA et al., 2013). Na osteoporose espessura óssea e o número de trabéculas 

ósseas diminuem e há o aumento do espaçamento entre estas trabéculas, mudando 

assim, a atenuação dos raios X, alterando a densidade e a textura da imagem 

(ECKSTEIN et al., 2007). Devido a este fenômeno, a AF pode ser utilizada para 

determinar a complexidade e estrutura trabecular do osso (HAIRE et al., 1998; 

SANCHEZ-MOLINA et al., 2013). Por isso, essa técnica tem sido usada nos últimos 

anos em diversas áreas da saúde, inclusive na odontologia, principalmente para a 

avaliação de estruturas ósseas (SANCHEZ-MOLINA et al., 2013).  

Vários métodos calculam a AF, sendo que cada um tem sua própria base 

teórica, explicando assim o fato que diferentes valores podem ser encontrados para a 

mesma estrutura (LOPES & BETROUNI, 2009). O método de contagem de caixas é 

o método mais utilizada na odontologia e considerado de fácil acesso para a aquisição 

da AF. O cálculo da dimensão fractal para esse método foi desenvolvido para análise 

de imagens binárias. (BAKSI & FIDLER, 2012; LOPES & BETROUNI, 2009; 

SÁNCHEZ & UZCÁTEGUI, 2011) 

White & Rudolph (1999) descreveram um programa de computador que 

mensura as características do osso trabecular, com base em exames de imagens. 

Para a padronização das as imagens, o software de domínio público ImageJ 

(disponível em https://imagej.nih.gov/ij/), foi utilizado. Após a aquisição e compactação 

das imagens, as RIs são selecionadas, cortadas, duplicadas, há aplicações de filtros, 

subtração e adição de valores de cinza, e a binarização, erosão, dilatação, inversão e 

esqueletização da RI. Após essa preparação da imagem, o software calcula a 

dimensão fractal. (WHITE & RUDOLPH, 1999) 

Alguns estudos realizados utilizando a análise fractal já demonstraram uma 

correlação entre a AF e pacientes com baixa DMO (ALMAN et al.,2012; KOH et 

al.,2012) Porém a AF ainda apresenta resultados controversos em alguns estudos 

onde não são encontradas diferenças entre os grupos normal e grupo com baixa DMO 

e em outros, onde são  observados valores elevados de dimensão fractal em grupos 
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com baixa DMO (BOLLEN et al., 2001; LAW et al.,1996; ÖNEM et al., 2012; TOSONI 

et al., 2006; YASAR & AKGÜNLÜ, 2006). Mesmo apresentando resultados 

controversos, a análise fractal é um avanço tecnológico importante e de fácil acesso 

para a avaliação quantitativa da microarquitetura óssea, principalmente na 

odontologia. (KAVITHA et al.,2015) 

Law et. al. (1996) avaliaram radiografias dentárias quanto a sinais de 

osteoporose usando quatro métodos: AF, microdensitometria, intensidade de pixel e 

espessura da cortical mandibular. A eficácia desses métodos também foi comparada 

com três técnicas padrão de medição da DMO usadas para diagnosticar osteoporose 

em outros ossos que não os maxilares: tomografia computadorizada quantitativa e o 

DXA foram comparadas RPs de 64 mulheres com osteoporose com 47 de mulheres 

no grupo controle. Como resultado, os autores encontraram que a dimensão fractal 

em pacientes com osteoporose é maior do que comparados com pacientes do grupo 

controle e concluíram que apenas um método não é capaz de ser usado no 

diagnóstico de osteoporose (LAW et. al. 1996). 

 Bollen et al. (2001) compararam a AF das radiografias periapicais com a AF 

das RPs, correlacionaram AF com espessura e morfologia cortical mandibular e 

correlacionaram AF com história de fraturas por osteoporose e AF em RPs. As 

informações sobre histórico de fraturas foram obtidas por meio de entrevista telefônica 

com 281 pacientes idosos, acima de 60 anos que apresentaram radiografias 

periapicais e panorâmicas expostas na mesma data. A AF foi verificada tanto na RP, 

quanto na radiografia periapical enquanto a ECM e o ICM foram obtidos na RP. Os 

autores encontraram que a AF medida na mandíbula foi menor na maxila e a AF nas 

RPs e maior em indivíduos com mais erosões na cortical mandibular. A AF panorâmica 

média dos indivíduos com histórico de fraturas osteoporóticas foi significativamente 

maior, após ajuste para tabagismo, sexo, idade, altura e peso. O estudo confirma 

outros relatos de que a AF aumenta quando a massa óssea diminui (BOLLEN et 

al.,2001).  

 Yasar & Akgünlü (2006) verificaram a relação entre osteoporose, sinais orais, 

índice de massa corporal e idade e possibilidade de usar esses parâmetros como um 

indicador da osteoporose. 48 mulheres pós-menopausa foram avaliadas. Foram 

avaliados a ECM, o ICM, o IMP (índice mandibular panorâmico), grau de reabsorção 

da crista mandibular e o número de dentes nas RPs. A análise fractal foi realizada nas 
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radiografias periapicais da região pré-molar inferior. Os autores encontraram 

diferenças estatisticamente apenas no ICM (YASAR & AKGÜNLÜ, 2006).  

 Tosoni et al. (2006) compararam valores de intensidade de pixel (IP) e AF em 

panorâmicas digitais de mulheres na perimenopausa e pós-menopausa para 

avaliação de baixa DMO. Os autores encontraram correlação significativa entre as 

medidas de IP e nenhuma correlação significativa entre AF (TOSONI et al., 2006).  

 Yasar & Akgünlü (2008) avaliaram a AF e da lacunaridade pode discriminar 

pacientes com diferentes formas corticais mandibulares. Foram avaliadas ICM em 

RPs de 52 pacientes. As radiografias foram digitalizadas e convertidas em imagens 

binárias. A AF e a lacunaridade foram calculadas. Verificou-se que houve diferença 

estatisticamente significante entre a AF e a Lacunaridade das radiografias 

classificadas em C1 e C2 e morfologia cortical C1 e C3, mas não houve diferença 

estatisticamente significante entre AF e a lacunaridade das radiografias classificadas 

como tendo morfologia cortical de C2 e C3 (YASAR & AKGÜNLÜ, 2008). 

Alman et al. (2012) avaliaram a capacidade diagnóstica da AF e da ECM 

mensurados os em RPs na identificação de homens e mulheres com baixa DMO. 

Foram avaliados 56 pacientes e comparados com exame de DXA. Concluíram que na 

população do estudo, que foi amplamente masculina, a AF foi considerada um bom 

discriminador da baixa DMO em homens e mulheres. Porém a ECM não obteve 

resultados tão bons nos homens (ALMAN et al., 2012). 

Oliveira et al. (2013) avaliaram avaliar a eficácia relativa do osso trabecular 

mandibular na detecção de alterações ósseas associadas à osteoporose em mulheres 

brasileiras pós-menopausa. Foram avaliadas a AF e IP de 73 RPs, sendo 38 de 

pacientes com DMO normal e 38 com osteoporose. Verificaram valores de AF e IP 

significativamente diferentes entre os grupos para o ângulo mandibular direito e 

esquerdo e para o corpo mandibular esquerdo. Concluíram que o osso trabecular 

mandibular foi eficaz na detecção de alterações osteoporóticas, com exceção do 

corpo mandibular direito (OLIVEIRA et al., 2013). 

Roberts et al. (2013) avaliaram a ECM e parâmetros de textura óssea na cortical 

e no trabeculado ósseo próximo à cortical foram avaliados por meio de um algoritmo 

computadorizado. Foram avaliadas 663 RPs de mulheres.  Os autores procuraram 

verificar se estas medidas em RPs poderiam predizer o diagnóstico densitométrico de 
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osteoporose. Encontraram que a AF não foi efetiva para identificar indivíduos com 

osteoporose, apenas a ECM apresentou uma boa capacidade de detecção 

(ROBERTS et al., 2013).  

Sindeaux et al. (2014) verificaram se a AF no osso trabecular e cortical 

mandibular e a ECM diferem entre pacientes com DMO normal e com osteoporose. 

Foram avaliadas 133 RPs de homens com idade acima de 60 anos e mulheres na 

pós-menopausa. De acordo com o DXA os pacientes foram classificados como 

normais ou osteoporóticos. Foram encontradas diferenças nos valores da AF no osso 

cortical mandibular e na ECM foram menores nas mulheres com osteoporose 

(SINDEAUX et al., 2014).  

Kavitha et al. (2015) caracterizaram as alterações e associações das medidas 

ósseas corticais e trabeculares inferiores de homens e mulheres com base na idade 

e na avaliação do ICM em uma grande população coreana. Foram utilizadas RPs de 

1047 indivíduos (603 mulheres e 444 homens) com idades entre 15 e 90 anos, e 

agrupados em seis faixas etárias de 10 anos. Foram medidas a ECM, ICM e AF das 

regiões de molar, pré-molar e anterior do osso trabecular mandibular. Concluíram pela 

comparação de variáveis mandibulares de diferentes faixas etárias e categorias de 

ICM, que a ECM foi associada em homens e mulheres na detecção de osteoporose. 

As medidas de AF revelaram associação relativamente mais alta com a idade entre 

mulheres do que entre homens (KAVITHA et al., 2015).  

Hwang et al. (2017) tiveram como objetivo identificar variáveis que podem ser 

usadas para detecção de osteoporose por meio de análise de escora, AF e matriz de 

nível de cinza usando várias RIs e desenvolver um modelo de detecção de 

osteoporose. Foram selecionadas aleatoriamente 454 RPs de exames, distribuídas 

igualmente entre pacientes osteoporóticos e não osteoporóticos (n = 227 em cada 

grupo). As radiografias foram classificadas por DXA. A área da margem endosteal 

apresentou diferenças estatisticamente significantes nas variáveis entre os pacientes 

osteoporóticos e não osteoporóticos, enquanto as porções medulares apresentaram 

poucas características distintivas (HWANG et al., 2017). 



48 
 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

Avaliar parâmetros imaginológicos de pacientes encaminhados para 

investigação de alteração de massa óssea por meio de DXA. 

 

3.2 Específicos 

 

• Descrever os dados demográficos dos pacientes incluídos no estudo. 

• Obter os índices radiomorfométricos em RPD e TCFC dos pacientes. 

• Calcular a AF para o RI em RPD dos pacientes. 

• Avaliar a associação dos achados da AF e os índices radiomorfométricos e 

resultados do DXA. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Desenho de estudo 

 

Trata-se de um estudo de acurácia diagnóstica. A amostra é composta por 

pacientes encaminhados ao Serviço de Densitometria Óssea, inserido no Hospital 

Mater Dei. Esse estudo foi submetido ao comitê de ética em pesquisa da UFMG e do 

Hospital Mater dei, sendo aprovado com o número: parecer 2585118 (ANEXO A) e 

parecer 2664318 (ANEXO B). 

Na amostra foram incluídos pacientes com câncer de mama, que fazem uso de 

IAs. Todas as pacientes necessitavam de avaliação de perda da massa óssea com 

necessidade de realização do exame DXA e atendimento odontológico. A seleção dos 

participantes é aleatória e está sendo feita desde 2018. Para inclusão no estudo, os 

indivíduos também deveriam ter utilizado IAs, ter indicação para realização DXA e 

tratamento odontológico. As pacientes assinaram o termo de consentimento 

informado (TCLE) (APÊNDICE A) e responderam a um questionário com informações 

sobre sua saúde geral (APÊNDICE B). O questionário consistiu de itens sobre 

alterações sistêmicas, medicamentos utilizados, tempo de uso de medicamentos e 

tratamentos realizados. Foram excluídas as mulheres na pós-menopausa com 

histórico de outros tipos de câncer, indivíduos com doenças ósseas metabólicas que 

afetavam a DMO e aquelas que apresentavam alterações patológicas na mandíbula.  

 

4.2 Avaliação da densidade mineral óssea (DMO) 

 

Todas as pacientes foram submetidas à avaliação da DMO, determinada no 

colo femoral e coluna lombar (L1-L4), utilizando o sistema Lunar Prodigy Advanced 

Plus® (GE Helthcare,Chicago, Illinois, EUA) no Serviço de Densitometria óssea do 

Hospital Mater Dei (Avenida Barbacena, 1033, Belo Horizonte – Minas Gerais, Brasil). 

As avaliações da DMO foram realizadas por um único operador. O DXA fornece 

escores e, baseado nos critérios da OMS, os participantes foram divididos em três 

grupos de acordo com o escore obtido: indivíduos normais (T-score ≥ -1), indivíduos 

com osteopenia (-1> T-score > -2,5), e indivíduos com osteoporose (T-score ≤ -2,5). 

Após a realização do DXA, pacientes eram convidados a participar do estudo e 
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encaminhados ao serviço de odontologia da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Minas Gerais para avaliação odontológica e realização dos 

exames de imagem odontológicos. 

 

4.2.1 Avaliação e exames odontológicos 

 

Pacientes encaminhados a Faculdade de Odontologia da Universidade de 

Minas Gerais respondiam um formulário com dados clínicos registrando-se as 

variáveis demográficas (APÊNDICE B): nome, gênero, data de nascimento, idade, 

etnia e escolaridade. Hábitos de vida: tabagismo, etilismo e atividade física. 

Informações clínicas: histórico de quedas e de fratura de fêmur, comorbidades como: 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes mellitus (DM), depressão, 

dislipidemia, doenças inflamatórias, auto-imunes, oncológica, artrite reumatóide, 

doença inflamatória crônica e insuficiência renal crônica entre outras relevantes, que 

forem relatadas. As medicações em uso, como: corticosteróides, anticoagulantes, 

anticonvulsivantes, imunossupressores, anti-hipertensivos.  

Após a aplicação dos questionários eram realizados os exames de imagem 

(TCFC total de mandíbula e RPDs) para monitoramento das pacientes. Todos os 

exames de imagem eram realizados gratuitamente no Serviço de Radiologia da 

Faculdade de Odontologia da UFMG. 

As RPD, assim como a TCFC, apresentam mínimas doses de radiação. Todas 

os princípios de proteção radiológica preconizadas pela portaria 453 da Vigilância 

Sanitária foram adotadas, apresentando riscos mínimos. 

4.3 Tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 

 

Os exames de TCFC foram adquiridos pela mesma equipe de operadores com 

o mesmo dispositivo no aparelho KODAK 9000C 3D® (Kodak Dental Systems, 

Carestream Dental LLC, Atlanta, GA, EUA) com tamanho de voxel de 0,076 mm, 

campo de visão de 50 mm de diâmetro × 37 mm de altura, tensão de tubo de 72kVp, 

corrente de tubo de 10mA e tempo de varredura de 32,40 s. Os arquivos Digital 

Imaging and Communications in Medicine (DICOM) foram processados usando a 

função de curva de corte do software Imaging Studio 3.5® (Anne Solutions, São Paulo, 
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SP, Brasil). O mesmo monitor LG LED 23MP55 15’’ (LG Eletronics, São Paulo, SP, 

Brazil) foi usado para as análises.   

As imagens de TCFC foram mensuradas utilizando o software Implant Viewer 

3.5® (Anne Solutions, São Paulo, SP, Brasil) em tela cheia. Todas as análises foram 

conduzidas sob condiçãos de pouca iluminação em ambiente silencioso usando o 

monitor 15’’ LG (LG Electronics, Taubaté, SP, Brasil). Os parâmetros 

radiomorfométricos utilizados nas imagens de TCFC foram: ITC (I), ITC(S) e o IMTC 

e os novos índices: Posterior (P), Molar (M), Anterior (A) e Sínfise (S). 

4.3.1 Índices radiomorfométricos na TCFC 

 

Os índices avaliados em TCFC foram mensurados de acordo com os índices 

propostos por Koh e Kim (2011). A mensuração dos índices radiomorfométricos foi 

realizada em imagens parassagitais mandibulares de TCFC usando espessuras de 

cortes e intervalos entre cortes de 1 mm, na região de forame mentual em ambos os 

lados.  

Para realizar a mensuração, foram traçadas uma linha paralela a saída inferior 

do forame mentual e uma linha paralela na saída superior do forame mentual. Logo 

após, eram traçadas uma linha paralela ao limite entre o osso medular e o osso cortical 

e uma linha paralela à base da cortical mandibular. Ao final, foram traçadas linhas 

perpendiculares, que passavam entre as linhas paralelas das saídas inferior e superior 

do forame mentual, e a linha paralela ao limite entre o osso medular e o osso cortical 

até a base do osso cortical mandibular, onde eram definidas as medidas. Os valores 

das medidas foram determinados em milímetros (mm) utilizando o software Implant 

Viewer 3.5® (Anne Solutions, São Paulo, SP, Brasil). Os índices avaliados foram os 

seguintes: 

Índice mandibular de tomografia computadorizada (IMTC): mensuração da 

espessura da cortical inferior da mandíbula. Determinada pelo valor da distância da 

linha perpendicular que liga as linhas paralelas que delimitam a cortical mandibular. 

Índice de tomografia computadorizada (inferior) (ITC (I)): Mensuração da razão 

entre a distância da linha perpendicular que liga a linha paralela da saída inferior do 

forame mentual e a distância da linha perpendicular que liga as linhas paralelas liga 

as linhas paralelas que delimitam a cortical mandibular (IMTC). 
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Índice de tomografia computadorizada (superior) (ITC (S)): Mensuração da 

razão entre a distância da linha perpendicular que liga a linha paralela da saída 

superior do forame mentual e a distância da linha perpendicular que liga as linhas 

paralelas que delimitam a cortical mandibular (IMTC). 

As medidas foram feitas bilateralmente (lado direito e esquerdo) e e os valores 

médios foram utilizados para posterior análise estatística (KOH & KIM, 2011). 

Dois cirurgiões-dentistas especialistas em radiologia odontológica foram 

treinados e mediram independentemente os índices de vinte TCFC de uma população 

semelhante a amostra do estudo, em dois momentos, com intervalo de 15 dias. Os 

coeficientes de correlação inter e intraclasse encontrados foram superiores a 0.95. 

Apenas um radiologista realizou as mensurações dos índices de TCFC incluídas no 

estudo. 

4.3.2 Novos índices radiomorfométricos na TCFC 

 

Os índices avaliados em TCFC foram mensurados de acordo com os índices 

propostos por Barra et al., (2020). A mensuração dos índices radiomorfométricos foi 

realizada em imagens parassagitais mandibulares de TCFC usando espessuras de 

cortes de um milímetro (1 mm) e intervalos de 1mm foram reformatadas com 

distâncias definidas a partir do forame mentual. Uma linha paralela à base da cortical 

mandibular e uma linha paralela ao limite entre o osso medular e o osso cortical foram 

traçadas. Ao final, como definição do valor das medidas, foi traçada uma linha 

perpendicular, ligando as duas linhas anteriores. Os valores das medidas foram 

determinados em milímetros (mm) utilizando o software Implant Viewer 3.5® (Anne 

Solutions, São Paulo, SP, Brasil). Os índices avaliados foram os seguintes: 

Posterior (P): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 25 mm posterior ao 

corte do forame mentual. 

Molar (M): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 10 mm posterior ao 

corte do forame mentual. 

Anterior (A): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital 10 mm anterior ao 

corte do forame mentual. 
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Sínfise (S): índice mandibular de tomografia computadorizada, que representa a 

espessura da cortical inferior da mandíbula no corte parassagital equivalente à média 

da medida dos cortes dos forames mentais direito e esquerdo. 

As medidas foram feitas bilateralmente (lado direito e esquerdo) e a medida 

dos índices foi igual ao valor médio entre os lados. Apenas um radiologista realizou 

as mensurações dos índices de TCFC incluídas no estudo. 

 

4.4 Radiografia panorâmica digital (RPD) 

 

Os exames de RPD foram adquiridos pela mesma equipe de operadores com 

o mesmo dispositivo no aparelho KODAK 9000C 3D® (Kodak Dental Systems, 

Carestream Dental LLC, Atlanta, GA, EUA) funcionando com 140 kHz, com uma 

tensão de tubo de 70 kVp, corrente de tubo de 10 mA e um tempo de varredura de 

14,3 segundos. O software CS Imaging versão 7.0.3 (Carestream Health Inc., 

Rochester, EUA) foi usado para a aquisição de imagens. As RPD foram salvas no 

banco de dados Trophy DICOM 6.3.0.0 (Carestream Dental, GA, EUA). Todas as 

análises foram conduzidas sob condição de pouca iluminação e ambiente silencioso 

usando o monitor 15’’ LG (LG Electronics, Taubaté, SP, Brasil). Os três parâmetros 

radiomorfométricos utilizados nas RPDs foram: ECM, ICM e AF. 

 

4.4.1 Espessura da cortical mandibular (ECM) 

 

As RPDs foram mensuradas no mesmo programa de aquisição de imagens, o 

CS Imaging versão 7.0.3 (Carestream Health Inc., Rochester, EUA), com correção 

automática de 22% de magnificação. O índice da espessura da cortical mandibular 

(ECM) foi mensurado de acordo com estudos anteriores, onde os forames mentuais 

de ambos os lados eram localizados e delimitados, e após a delimitação, eram 

traçadas duas linhas paralelas delimitando a cortical mandibular na região. Uma 

terceira linha perpendicular era traçada a partir do ponto médio dos forames mentuais, 

passando perpendicularmente entres as duas linhas paralelas delimitantes da cortical 

mandibular. A ECM foi determinada pela medida da distância da linha perpendicular 

entre as duas linhas paralelas delimitantes da cortical mandibular. A mensuração do 

ECM foi realizada em ambos os lados da mandíbula e um valor médio dos valores foi 

definido para cada paciente. (LEDGERTON et al., 1997).  



54 
 

Dois cirurgiões-dentistas especialistas em radiologia odontológica foram 

treinados e mensuraram a ECM de vinte RPDs de uma população de mulheres pós 

menopausa, semelhante a amostra do estudo. A mensuração foi independente e 

ocorreu em dois momentos, com intervalo de 15 dias. Os coeficientes de correlação 

inter e intraclasse encontrados foram superiores a 0.95. Apenas um radiologista 

realizou as mensurações índice de ECM incluídos no estudo. 

 

4.4.2 Índice cortical mandibular (ICM) 

 

O índice cortical mandibular (ICM) foi classificado de acordo com o método 

proposto por Klemetti et al. (1994). O ICM é um índice qualitativo que avalia a 

qualidade do osso da cortical mandibular na região do forame mentual até a região de 

terceiro molar. A classificação ocorre em ambos os lados da cortical mandibular e a 

maior classificação encontrada, define o ICM de cada paciente.  

As RPDs foram classificadas utilizado o programa de aquisição das imagens, o 

CS Imaging (Carestream Health Inc., Rochester, EUA), com correção automática de 

22% de magnificação. De acordo com o ICM, as pacientes foram classificadas em: 

C1, C2 e C3. Pacientes classificadas como C1 apresentam osso cortical mandibular 

sem erosão, com margem endosteal da cortical ainda lisa em ambos os lados; 

Pacientes classificadas como C2 apresentaram erosões na porção superficial, 

margem endosteal com defeitos semilunares em um ou ambos os lados; enquanto 

pacientes classificadas em C3 apresentam osso cortical mandibular claramente 

porosa, numerosas erosões que comprometem mais de dois terços da altura do córtex 

mandibular. A classificação do ICM foi realizada quinze dias após a realização das 

mensurações das variáveis quantitativas.  

 

Dois cirurgiões-dentistas especialistas em radiologia odontológica foram 

treinados classificaram o ICM de vinte RPDs de uma população semelhante a amostra 

do estudo. A classificação de cada observador foi independente e ocorreu em dois 

momentos, com intervalo de 15 dias. O teste Kappa das avaliações foi de 0,75. Um 

terceiro cirurgião-dentista especialista em radiologia odontológica era consultado nos 

casos de divergências das classificações. 
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4.4.3 Análise fractal (AF) 

 

A AF foi realizada de acordo com o método proposto por White e Rudolph 

(1999). As RPDs foram removidas do software Trophy DICOM 6.3.0.0 e salvas no 

formato tagged image file format (TIFF). Posteriortmente, as RPDs foram abertas e 

salvas no programa Adobe Photoshop 7.0 (Adobe Systems, San José, CA) com 8-bit 

de profundidade de aquisição em escala de cinza e 600 dpi de resolução espacial. 

Foram definidas três RIs baseadas em estudos prévios de Gollër Bulut et al. 

(2018) e Apolinário et al. (2016) para a análise de osso trabecular e cortical. As regiões 

definidas nesse estudo foram: região anterior ao forame mentual, região de ângulo da 

mandíbula e região de osso cortical mandibular. As RI foram determinadas através do 

programa de domínio público ImageJ 1.4.3.67 (US National Institutes of Health, 

htttp://imagej.nih.gov/ij/). Uma RI de tamanho de 50x50 pixel para as regiões de osso 

trabecular da região anterior de forame mentual e ângulo da mandíbula, foram 

selecionadas através da ferramenta retangular do programa ImageJ. Para a análise 

do osso cortical mandibular, foi selecionada a região de osso cortical da região 

adjacente ao forame mentual até a região de terceiro molar utilizando a ferramenta 

poligonal do programa ImageJ. Não houve a inclusão de nenhuma estrutura de dente 

no RI selecionado, apenas a região de osso trabecular e cortical mandibular. Algumas 

radiografias panorâmicas, houve a sobreposição da imagem do osso hioide na região 

avaliada na base da mandíbula. Fizemos duas avaliações, uma avaliando a imagem 

pré-estabelecida da região da cortical mandibular mesmo com a sobreposição do osso 

hioide, em ambos os lados da mandíbula, e uma avaliação da cortical mandibular, 

avaliando uma região menor da cortical mandibular, estabelecida pela a visualização 

das radiografias panorâmicas das pacientes. A região avaliada compreendeu a 

cortical mandibular na região de primeiro molar a região de terceiro molar, em ambos 

os lados da mandíbula. 
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Figura 5 – Regiões de interesse (RI) utilizadas na análise fractal 

 

Legenda: RI do tamanho de 50x50 pixel para as regiões de 

osso trabecular da região de ângulo da mandíbula (a), região anterior 

de forame mentual (b), RI anatômica selecionada a região de osso 

cortical da região adjacente ao forame mentual até a região de terceiro 

molar em ambos os lados da mandíbula (c) e RI anatômica 

selecionada a região de primeiro molar a região de terceiro molar (d) 

em ambos os lados da mandíbula. 

Fonte: Imagem elaborada pela própria autora, 2020. 

Para cada RI houve o recorte, duplicação, aplicação de filtro gaussiano (sigma-

35), subtração da imagem original, adição de um valor cinza de 128 (threshold), 

binarização, erodização, dilatação, inversão e esqueletização da imagem através do 

programa ImageJ. A técnica de contagem de caixas foi aplicada utilizando a 

ferramenta Fractal Box Counting do mesmo programa. A média dos valores da AF em 

ambos os lados da mandíbula foi calculada para cada RI (50x50 pixels e Anatomica). 

Dois cirurgiões-dentistas especialistas em radiologia odontológica foram 

treinados e realizaram a AF em vinte RPDs de uma população semelhante a amostra 

do estudo. Os índices de correlação interclasse foram acima de 0,80. Apenas um 

cirurgião-dentista radiologista realizou a AF final das pacientes incluídas no estudo. 
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4.5 Análise estatística 

 

As análises de características do operador receptor (ROC) foram 

conduzidas com o software MedCalc (BVBA; Ostend, Flandres, Bélgica). Para 

cada índice, a área sob curva (AUC), a sensibilidade e a especificidade com seus 

intervalos de confiança foram determinadas. O índice de Youden foi empregado 

para determinar o valor do índice mensurado, que quando empregados como o 

discriminador de corte entre os dois grupos resultaram na combinação mais 

adequada de sensibilidade e especificidade. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão serão apresentados a seguir em formato de 

artigo. 

5.1 Artigo 

 

Accuracy of radiomorphometric indices and fractal dimension to evaluate bone 

mineral density in the use of aromatase inhibitors 
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Abstract 

Purpose: To establish the accuracy of radiomorphometric indices (RI) and fractal 

dimension (FD) to assess bone mineral density (BMD) in the use of aromatase inhibitors 

(AI). 

Methods: In 40 postmenopausal women who using AI, RI and FD were evaluated in 

digital panoramic radiography (DPR) and cone-beam computed tomography (CBCT). 

Participants underwent dual-energy X-ray absorptiometry and grouped into normal and 

low BMD. For each image parameter, the receiver operator characteristic (ROC), the area 

under the curve (AUC), the sensitivity and specificity with their respective confidence 

intervals were established. 

Results: The AUC values for the DPR indices ranged from 52.6%-75.8%. The index with 

the highest AUC was the mandibular cortical width ([MCW]; sensitivity: 38.1%-100.0%; 

specificity: 36.8%-84.2%). For FD, the total trabecular index had the greatest sensitivity, 

while the index anterior to the mental foramen (MF) had the highest specificity. In CBCT 

analysis, the values of AUC ranged from 51.8%-62.0%. The indices with the highest AUC 

were the molar index (M, sensitivity: 18.1%-61.6%; specificity: 66.9%-98.7%) and 

anterior (A, sensitivity: 25.7%-70.2%; specificity: 48.8%-90.9%). The symphysis (S) 

index had the highest sensitivity, and the posterior (P) index presented the highest 

specificity. Sensitivity and specificity were reasonably obtained to computed tomography 

index (Inferior) [CTI (I)]. 

Conclusions: The MCW, FD of region of interest of the mandible angle and total 

mandibular in the DPR, as well as the CTI (I), M, P, and A indices in the CBCT, are 

helpful to identify postmenopausal women who were using AI with low BMD. 

Keywords: Accuracy, Bone Mineral Density, Panoramic Radiographic, Cone Bean 

Computed Tomography, Aromatase inhibitors.  
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Introduction 

Breast cancer (BC) remains an important public health issue. It has been estimated 

that BC has surpassed lung cancer as the first in incidence among all types of cancer in 

women, with 2,261,419 new cases across the world in 2020 [1]. About a third of all BC 

is estrogen dependent [2]. However, deprivation therapy of this hormone is established 

management for the disease [3]. In the postmenopausal stage, the ovaries become 

marginally functional or not functional, and circulating estrogens levels diminish. The 

synthesis of estrogen depends on the aromatization of androgens (androstenedione and 

testosterone) into estrogens (estrone and estradiol) synthesized in the adrenals, skin, 

muscle, adipose tissue, liver, and in the breast tumor itself [3]. 

Aromatase inhibitors (AI) are the first choice drugs in the treatment of BC and act 

as a selective and potent inhibitor of the aromatase enzyme and are classified by their 

mechanism of action and by assigned generations (first, second or third). It is responsible 

for stopping the conversion of steroidal hormones, thus decreasing circulating estrogen 

levels [4]. Residual estrogen levels are recognized as being important in maintaining bone 

strength, even after menopause. However, estrogen suppression harms bone, causing 

increased bone resorption, decreased bone mineral density (BMD), risk of 

osteopenia/osteoporosis, bone fragility, and increased risk of fractures, leading to severe 

complications to the affected woman [5]. 

The best known exam for analyzing and diagnosing BMD is the dual-energy X-

ray absorptiometry (DXA), and results are reported using scores. Nevertheless, the 

deployment of this tool routinely is unfeasible due to the high cost and lack of access of 

the population [6]. In this context, digital panoramic radiography (DPR) is a dental 

imaging exam regularly applied in the clinical practice of oral health providers. Changes 

in bone mass might be detected using the radiomorphometric indices (RI) in the lower 
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jaw, being a helpful tool for screening BMD and determining the grounds of assertive 

referral of affected individuals for more specific exams and therapy for 

osteopenia/osteoporosis [7-10]. Employing DPR, it is still possible to analyze the bone 

characteristics through mathematical methods, the so-called fractal dimension (FD) 

analysis. The latter measures the complexity of irregular structures, which provide more 

information that can assist in diagnosing low BMD due to changes in the trabecular bone 

caused by osteoporosis [6]. Meanwhile, in recent years, there has been a boost in access 

to cone-beam computed tomography (CBCT), particularly in dentistry, due to its low cost 

and advances in radiation dose reduction compared to other imaging exams, as per 

example computed tomography [11]. CBCT also has critical properties to measure and 

visualize the RI [11, 12]. 

Previous studies have investigated the usefulness of indices on DPR and CBCT to 

evaluate BMD in measurements of accuracy between those indices and DXA [13, 14]. In 

panoramic radiography, there are quantitative indices, such as the mandibular cortical 

width (MCW) in the region of the mental foramen [15]. In this exam, the FD may be 

employed to quantify the trabecular bone based on the region of interest (ROI) [6, 16, 

17]. Moreover, qualitative data such as the mandibular cortex index (MCI), which 

assesses erosions in the mandibular cortex in the region between the mental foramen and 

the region close to the third molar, may also be analyzed [7]. Regarding CBCT, 

quantitative index assessments in the mental foramen region have been reported [18-20]. 

Since CBCT imaging can be taken in several ROI, validation of other areas is important. 

Also, evaluating the applicability of the exams and indices to investigate BMD in specific 

populations is also worth doing. However, as far as we know, only one study evaluated 

areas other than the mental foramen region, showing that some of these indices can 

identify postmenopausal women with low BMD [21]. 
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Recently, information on mandibular indices and FD properties on panoramic 

radiographs of individuals using AI has been reported in the literature [22]. However, 

data concerning CBCT and its parameters, including its accuracy for diagnosing low 

BMD are barely documented thus far. Therefore, the purpose of the present accuracy 

study was to investigate the usefulness of the FD and RI in the DPR and RI in the CBCT 

for the assessment of BMD among individuals using AI, and to correlate these data with 

the gold standard DXA. Considering that both dental images are ancillary tools in the 

detection of systemic disorders, our alternative hypothesis is that FD and RI in the DPR 

and RI in the CBCT would have sufficient accuracy and, therefore, would be helpful for 

the detection of low BMD in individuals who undergo therapy with AI. 

 

Methods 

Study design, period of recruitment and ethical issues 

This diagnostic test accuracy study included postmenopausal women who had BC 

and who were using AI (anastrozole, letrozole, or exemestane), had an indication to 

undertake DXA in an Outpatient Clinic at Mater Dei Hospital (Belo Horizonte, Brazil), 

and had been referred to the Oral and Maxillofacial Radiology Service of the School of 

Dentistry (Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil) with the request 

for dental imaging exams and dental treatment. Participants were recruited between 2018 

and 2020. Participants signed an informed consent form and answered a questionnaire 

about their general health status. The questionnaire consisted of items on systemic 

conditions, medications used, time (in months) of AI use and treatments performed. 

Exclusion criteria were individuals with a history of other types of cancer, use of other 

drugs (e.g., tamoxifen), missing data and image exams with an undefined area of 
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evaluation. The study was approved by the Ethics Committee (#84967518.0000.5149; 

#84967518.0.3001.5128). 

 

Sample size calculation 

According to the sample size calculation formula to test the sensitivity/specificity 

of single diagnostic tests [23], the necessary sample size would be 40 to detect a 

difference of 20% of the presumption value of sensitivity = 70%, considering H0: 

sensitivity = 0.70 vs. H1: sensitivity ≠ 0.70, 95% confidence interval (α = 1.96), and 90% 

power (β = 1.28). 

 

BMD assessment 

BMD assessment was performed by DXA exam in all patients recruited for this 

study. Patients had undergone BMD assessment using the Hologic Discovery DXA 

System (Hologic Inc.; Bedford, MA, USA). The recommendations of the International 

Society for Clinical Densitometry were fully adopted. The lumbar spine regions (L1-L4) 

and the proximal femur (neck and total) were examined. The lowest ROI T-score between 

the neck and the total femur was considered for assessment of the proximal femur. The 

lowest T-score between the lumbar spine and the proximal femur was used for the 

diagnosis of the BMD. The BMD absolute values in grams per centimeter squared (g/cm2) 

were compared to determine the BMD-monitored differences among the examinations of 

each patient. BMD was calculated using the enCORE program (version 14.1; GE 

Healthcare, Madison, WI, USA). Based on the DXA scores and World Health 

Organization (WHO) criteria [24], the participants were assigned into two groups 

according to the score obtained: (1) individuals with normal BMD (T-score ≥ -1) and (2) 
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individuals with low BMD, i.e., those with osteopenia (-1 ≤ T-score > -2.5) and those 

with osteoporosis (T-score ≤ - 2.5). 

 

Imaging acquisition 

The time interval between DXA and DPR/CBCT was no longer than two weeks. 

DPR and CBCT images were obtained using the same equipment (KODAK 9000C 3D® 

system; Kodak Dental Systems, Carestream Dental LLC, Atlanta, GA, USA), with a tube 

voltage of 70 kVp, a tube current of 10 mA, and a scan time of 20 s. A trained operator 

conducted the examinations. Images were saved in JPG format with a resolution of 264 

dpi and evaluated using Adobe Photoshop 7.0 (Adobe Systems; San Jose, CA, USA) with 

a standardized image increase of 66.6%. CBCT images were obtained using a 200 µm 

voxel size, 50 mm diameter × 37 mm height field of view, 72 kVp tube voltage, 10 mA 

tube current, and 32.40 s scan time. Digital Imaging and Communications in Medicine 

files were processed using the panoramic cutting curve function in Imaging Studio 3.2® 

(Anne Solutions; São Paulo, SP, Brazil). Analyses of all images were carried out on a 

single LG 15' monitor (LG Electronics; Taubaté, SP, Brazil) at night in a room with 

dimmed light. 

 

Measurements of RI 

The RI used to evaluate the individuals in the DPR exams were mandibular 

cortical index (MCI; Supplementary Figure 1), with which the inferior cortical bone 

was visualized in the region of the mental foramen until the region of the third molar and 

was employed for the classification of the MCI as C1, C2 or C3 [7]. The MCW 

(Supplementary Figure 2), with which a vertical line from the mental foramen was 

drawn and the MCW was measured by this line, on both sides of the cortical bone and the 
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mean value was defined [15]. FD (Supplementary Figure 3), with which three mandible 

areas were analyzed to assess the trabecular and cortical bone, according to previously 

published methods [22, 25]. A square size of 50 × 50 pixels was defined for the trabecular 

bone, i.e., in the anterior region of the mental foramen and the angle of the mandible. 

Anatomic ROI was defined in the area of cortical bone between the mental foramen until 

the third molar region. Considering that there could be hyoid bone image overlapping in 

some individuals, two anatomical ROI measurements were performed; the first area of 

the hyoid bone was included and the second was used to remove the overlapping area. 

The total trabecular FD was calculated for each patient by mean of the mandible angle 

and the anterior region of mental foramen FD. List commands of the ImageJ 1.4.3.67 

(https://rsbweb.nih.gov/ij) were used to predetermine ROI selection automatically. The 

list commands in the sequential form included set tool (“polygon”) with which a rectangle 

of each area was made with a manual choice of the coordinates (x, y) and was evaluated 

in the DPR and ROI standardization (width = 50, height = 50 in pixels scale). The 

anatomical ROI of the right and left mandibular cortical bone was selected with the 

polygonal tool of ImageJ. Images were processed using ImageJ as per the method 

published elsewhere [16]. 

The RI used to evaluate the individuals through the CBCT exams 

(Supplementary Figure 4) were the posterior (P), molar (M), anterior (A), and 

symphysis (S) indices, which were measured in cross-sectional images of the mandible 

by using slice thicknesses of 1 mm with interslice intervals of 1 mm based on our previous 

study [21]. Also, the indices computed tomography mandibular index (CTMI), computed 

tomography index (Inferior) [CTI (I)] and computed tomography index (Superior) [CTI 

(S)] were measured bilaterally in the cross-sectional image, where the mental foramen 
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was better visualized [20]. A trained oral and maxillofacial radiologist performed the 

measurements as previously described [21]. 

 

Statistical analysis 

Receiver operator characteristic (ROC) analyses were conducted with the 

software MedCalc (BVBA; Ostend, Flanders, Belgium). For each index, the area under 

the curve (AUC), the sensitivity and the specificity with their confidence intervals were 

determined. The Youden index was employed to determine the value of the index test 

measuring the indices, which when employed as the cutoff discriminator between the two 

groups resulted in the most appropriate combination of sensitivity and specificity. 

 

Results 

Among the 41 postmenopausal women using AI who were assessed regarding 

eligibility, 40 were included and evaluated. The mean age of these participants was 61.6 

± 10.5 years. 

For MCI in DPR, the AUC was 55.3% (38.7% - 71.0%). Sensitivity was 100.0% 

(83.9% - 100.0%) and specificity was 10.5% (1.3% - 33.1%). Among the other RI in 

DPR, the AUC values ranged between 52.6% and 75.8%. The MCW revealed the highest 

AUC. Sensitivity ranged between 38.1% and 100.0% and specificity between 36.8% and 

84.2%. In the FD, the total trabecular index had the highest sensitivity and the anterior to 

the mental foramen index had the highest specificity. The cutoff point values to 

discriminate between individuals with normal BMD and individuals with low BMD 

ranged between 1.12 and 3.25 (Table 1; Figure 1). 

Regarding the RI in the CBCT, the AUC values ranged between 51.8% and 

62.0%. The index with the highest AUC was the M index. Sensitivity ranged between 
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9.5% and 85.7%, while specificity ranged between 36.8% and 89.5%. The S index had 

the highest sensitivity, and the P index had the highest specificity. The cutoff point values 

to discriminate between individuals with normal BMD and individuals with low BMD 

ranged between 0.24 and 3.80 (Table 2; Figure 2). 

 

Discussion 

Attention has been closely paid to the magnitude of bone loss related to standard 

treatments for BC, such as AI in postmenopausal women, since osteoporosis and fragility 

fractures have been documented [26]. Evidence supports that the antiestrogenic effects of 

AI decrease BMD and it is one of the main side effects of these affected individuals who 

were using AI [27]. As diagnostic accuracy studies are important to guide and select 

screening tests for a population, in the present study, RI and FD, through DPR and CBCT, 

were deployed to assess BMD in postmenopausal women using AI. 

This study demonstrated that the RI and FD proposals of DPR and CBCT might 

be additional tools to detect low BMD in individuals using AI. DPR and CBCT are 

frequently requested in daily clinical practice, and the index applied in these imaging 

exams have been shown to be economical and reliable tools for screening individuals with 

low BMD [28-30]. In particular, those using AI need dental treatment and non-invasive, 

easy-to-apply methods may provide helpful information about bone changes and serve as 

an aid in the treatment plan for clinicians. Although a systematic review unveiled that 

data such as MCI through panoramic radiography can be recommended to screen early 

loss of BMD in women over 30 years; however, MCI did not appear to be a viable tool 

for detecting osteopenia/osteoporosis [29]. Moreover, former studies have investigated 

the capability of CBCT images to identify individuals with BMD [21, 31]. Barra et al. 

[21] evaluated the RI in the CBCT to assess BMD in postmenopausal women and found 
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that the new M and P index proved helpful in identifying low BMD. These studies, 

however, indicate that linear measurements of the inferior mandibular cortex were lower 

in individuals with osteoporosis, indicating that RI through CBCT should be a promising 

tool to identify individuals with low BMD [21, 31]. Along this line, Leite et al. [32] tested 

the correlations of seven panoramic RI with the mineral densities of the lumbar spine and 

hip bone to investigate the accuracy of these registers in an attempt to predict 

osteoporosis. The most accurate indices for predicting women with low BMD were the 

mental index and qualitative measures of the MCI and the visual estimate of cortical width 

[32]. Conversely, diagnostic thresholds for MCW and clinical risk index can be chosen 

to provide the combination of sensitivity and specificity that is more suitable for detecting 

osteoporosis in women [33]. 

Considering the records evaluated in the DPR of the current study, the MCW 

demonstrated the ability to indicate individuals with low BMD. However, MCW higher 

than 4 mm was reported in healthy individuals, while women with low BMD had mean 

values less than 3 mm [8, 17, 34]. Diagnostic accuracy studies investigating RI show that 

MCW is one of the indices that most predict women with low BMD [32, 33]. It has been 

reported that women with MCW <3.15 should be referred for osteoporosis assessments 

[32]. Meanwhile, the lowest cutoff value of 3 mm was easier to identify the lowest BMD, 

as well as the 4.5 mm value to identify healthy patients [29]. Herein, the MCW analysis 

revealed good values for sensitivity (81.0%), specificity (63.2%), and AUC (75.8%), 

showing that the MCW provided better results for identifying individuals with low BMD. 

Accordingly, the MCW cutoff point between groups was 3.25 mm [8, 17, 25, 29, 32]. 

Regarding individuals using AI, although a recent study was a pioneer in the investigation 

of RI in this group, no significant difference was found between control patients and those 

using medication. It is noteworthy that the mean values found were above 4 mm for both 
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groups, but individuals undergoing treatment had a mean value lower than that of the 

group of healthy individuals [22]. 

Since the last decades, FD analysis has been widely employed in dental images, 

mainly for bone evaluations [30, 35, 36]. Panoramic and periapical radiographs are the 

exams most used in investigations with FD purposes. Furthermore, some studies on FD 

were also carried out with CBCT data; however, FD analysis results can be compromised 

due to CBCT image resolution and data compression [18, 37, 38]. In this study with the 

evaluation of the FD in the DPR, we noticed that the mandible angle and the total 

trabecular ROI showed good sensitivity values (95.2% in the mandible angle and 100% 

in the total trabecular), but low specificity (42.1% in the mandible angle and 36.8% in the 

total trabecular). However, both ROI had acceptable values regarding AUC, i.e., 67.5% 

and 70.2%, respectively. The cutoff values of the two ROI were very similar (1.26 and 

1.21, respectively), showing that both can identify individuals with low BMD. In the 

study by Göller Bulut et al. [22], the angle region showed a significant difference and 

presented the lowest FD value concerning the other ROI. By contrast, the anterior region 

to the mental foramen, which obtained a significant value, did not present the exceptional 

values to identify low BMD. In fact, the ROI relationship can be explained by the different 

samples and study designs employed in the studies. While the study mentioned above 

[22] evaluated healthy patients and patients using AI, our study evaluated patients who 

were treated with AI, separating them into groups regarding the result of DXA. Overall, 

individuals have normal BMD, even when using AI, and may present alterations in the 

bone trabeculate. This result can be compared with the mean values found in our study as 

well [22]. 

Previous studies have shown that individuals with alterations in the BMD have 

thinner and less dense trabecular and, consequently, lower FD values [35, 39]. In addition, 
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we performed a diagnostic accuracy test to present the results, which Göller Bulut et al. 

[22] failed. It is known that in some DPR, the image of the hyoid bone overlaps the 

mandibular cortical region. The area of the cortical region was measured with and without 

hyoid bone image overlap. To investigate the region without hyoid bone, we analyzed in 

a posterior region of the cortical bone, after the mental foramen region. Image overlay 

was evaluated as described in the literature, from the mental foramen region to the region 

close to the third molars [25]. Nonetheless, the two assessments had very similar 

specificity and sensitivity. When evaluating the cortical region, the results showed that 

the use of the hyoid bone overlapping area does not seem to interfere in screening 

individuals with low BMD. 

In diagnostic accuracy studies investigating RI, MCI was recommended for 

screening for low BMD [6, 29]. It was documented that the MCI had 80% sensitivity and 

about 60% specificity to identify women with osteopenia [29]. However, patients with 

osteoporosis have results of specificity higher than sensitivity; therefore, the 

recommendation as a screening method for this condition should be cautious [29]. In our 

study, we evaluated the MCI and found AUC of 55.3% (38.7% - 71.0%), similar to other 

studies that showed higher sensitivity of 100.0% (83.9% - 100.0%) and lower specificity 

of 10.5% (1.3% - 33.1%) [29]. Therefore, it is not indicated for screening patients with 

low BMD. Visual analysis of the MCI, especially concerning C2 classification, results in 

lower reproducibility of the findings and may increase observational disagreements [19, 

40]. Some studies [13, 41] found sufficient consensus, but one report did not reach 

sufficient consensus [40]. In cases of cortical classified as C3 in DPR, we believed that 

patients should be referred for medical evaluation due to low BMD. 

Accumulating scientific evidence suggests that RI on CBCT is a promising tool 

to detect individuals with low BMD [31]. Herein, the CTI (I) showed the best sensitivity 
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and specificity (71.4% and 47.4%, respectively) and had the best AUC (55.5%), with the 

cutoff point of 0.32. Linear measurements of the inferior mandibular cortex showed lower 

in individuals with osteoporosis. Nonetheless, few studies analyze RI through CBCT [18-

20]. For instance, Koh and Kim [18] were the first to assess CBCT as a predictor of low 

BMD. They evaluated a group of normal women and another group of osteoporotic 

women, and the authors found a significant difference in CTI (I) and CTI (S) but found 

no significant difference in CTMI, although they found the lowest mean value in the 

osteoporosis group. Mostafa et al. [19] also evaluated only women with a normal 

densitometric diagnosis and with osteoporosis and found significant differences in CTMI 

and CTI. Likewise, Güngör et al. [42] assessed patients with osteopenia and demonstrated 

that measurements in the osteoporosis group were lower than in the osteopenia and 

normal groups but found no difference between the osteopenia and normal groups. 

Brasileiro et al. [20] also evaluated normal women with osteopenia and osteoporosis and 

found no significant difference only in the CTI (I) between the normal and osteopenia 

groups. However, the difference in the how the groups were allocated may explain the 

discrepancy in the study results. 

Regarding the additional records of CBCT, only Barra et al. [21] evaluated the 

CBCT parameters such as P, M, A, and S. The M and P indices proved to be the best to 

identify individuals with low BMD. The M and P index showed sensitivity (75.9% for 

both) and specificity (68.7% and 62.5%, respectively) and the best values in AUC (0.740 

and 0.693, respectively) with a cutoff point of 2.64 mm for M index and 2.84 mm for P 

index [21]. In this study, the M and P indices had greater specificity (89.5% for both) and 

lower sensitivity (38.1% and 33.3%, respectively) compared to the study mentioned 

above [21]. Accordingly, the values of AUC were 62.0% and 60.4%, with cutoff points 

of 2.90 mm for the M index and 2.74 mm for the P index [21]. Otherwise, there was a 
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contradiction with the A index. In the Barra et al. [21] study, this index did not reveal 

good values, whereas, in our study, it had a sensitivity of 47.7% and specificity of 73.7% 

with an AUC of 61.0% and cutoff point of 3.80. This discrepancy may be expected due 

to the difference in the sample investigated in the two studies, but the eventual application 

of the A index in BMD assessment is important. 

This study has strengths and limitations. First, although we are in line with the 

calculated sample size, due to the rarity of this group of diseases, they were studied in a 

single center. Second, no comparator group was enclosed in this study; therefore, we have 

a one-sided perspective. This group of patients use polypharmacy since the diagnosis of 

BC, other variables may influence bone parameters, and this should not be ruled out. 

Finally, this study indicates a new perspective concerning BMD parameters through DPR 

and CBCT to distinguish patients with low BMD from postmenopausal women who were 

using AI. 

In summary, the MCW, FD of mandible angle and total trabecular ROI in DPR 

and the CTI (I), M, P, and A indices in the CBCT were shown to distinguish individuals 

with low BMD. Cutoff point values for these indices may assist clinicians to investigate 

those with low BMD, particularly postmenopausal women using AI. 
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Figure legends 

 

Figure 1. Graphics representing the receiver operator characteristic (ROC) of the mandibular 

cortical index (A), mandibular cortical width (B), the fractal dimension of the mandible angle 

(C), anterior to the mental foramen (D), total trabecular (E), cortical bone with hyoid bone (F), 

and cortical bone without hyoid bone (G). 
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Figure 2. Graphics representing the receiver operator characteristic (ROC) of the posterior (A), 

molar (B), anterior (C), symphysis (D), computed tomography mandibular index (E), computed 

tomography index inferior (F), and computed tomography index superior (G). 

 

Supplementary Figure 1. The mandibular cortical index (MCI) is visualized from the region 

of the mental foramen to the third molar region. (A) Mandibular cortical bone without erosion, 

when the cortical endosteal margin was normal on both sides, is classified as C1. (B) 

Mandibular cortical bone with erosions in the superficial portion, when semilunar defects occur 
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in the endosteal margin on one or both sides, is classified as C2. (C) A porous mandibular 

cortical bone, when more than two-thirds of the height of the mandibular cortex has been 

affected, is classified as C3. 

 

Supplementary Figure 2. The vertical line measured mandibular cortical width (MCW) in the 

region of the mental foramen. 

 

Supplementary Figure 3. Regions of interest (ROI) used in the fractal dimension. ROI of 

50×50 pixels were selected on the trabecular bone of the mandibular angle (A), anterior regions 

of the premolars (B), and an anatomical ROI was drawn on the mandibular cortical bone with 
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an overlapping image of the hyoid bone (C) and an anatomical ROI in the mandibular cortical 

bone without an overlapping image of the hyoid bone (D). 

 

Supplementary Figure 4. Radiometric indices in cone-bean computed tomography. a. 

Posterior index (P): was the thickness in millimeters of the inferior cortex of the mandible 25 

mm posterior to the cross-sectional image through the mental foramen. b. Molar index (M): 

was the thickness in millimeters of the inferior cortex of the mandible 10 mm posterior to the 

cross-sectional image through the mental foramen. c. The computed tomography mandibular 

index (CTMI): was the inferior cortical width of the mandible. c(I). The computed tomography 

index (Inferior) [CTI (I)]: was the ratio of the inferior cortical width to the distance from the 

inferior margin of the mental foramen to the inferior border of the mandible. c(S). The 

computed tomography index (Superior) [CTI (S)]: was the ratio of the inferior cortical width to 

the distance from the superior margin of the mental foramen to the inferior border of the 

mandible. d. Anterior index (A): was the thickness in millimeters of the inferior cortex of the 

mandible 10 mm anterior to the cross-sectional image through the mental foramen. e. The 

Symphysis index (S): was the thickness in millimeters of the inferior cortex of the mandible 

equidistant from the centers of the right and left mental foramen. 
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Tables 

 

Table 1. Evaluation of area under the curve (AUC), sensitivity, specificity, Youden index, and cutoff point of the radiomorphometric indices (RI) 

in digital panoramic radiography (DPR) 

RI in DPR 
Region of 

interest 
AUC (95% CI) % Sensitivity (95% CI) % Specificity (95% CI) % 

Youden 

index 

Cutoff 

point 

Mandibular cortical 

width 
 75.8 (59.7-87.9) 81.0 (58.1-94.6) 63.2 (38.4-83.7) 0.441 3.25 

Fractal dimension       

Mandible angle 50×50 67.5 (50.9-81.5) 95.2 (76.2-99.9) 42.1 (20.3-66.5) 0.373 1.26 

Anterior to the mental 

foramen 
50×50 59.6 (43.0-74.8) 38.1 (18.1-61.6) 84.2 (60.4-96.6) 0.223 1.12 

Total trabecular 50×50 70.2 (53.7-83.6) 100.0 (83.9-100.0 36.8 (16.3-61.6) 0.368 1.21 

Cortical bone with 

hyoid bone 
Anatomic 54.4 (37.9-70.2) 76.2 (52.8-91.8) 52.6 (28.9-75.6) 0.288 1.30 

Cortical bone without 

hyoid bone 
Anatomic 52.6 (36.3-68.6) 71.4 (47.8-88.7) 52.6 (28.9-75.6) 0.240 1.28 

CI, confidence interval. 
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Table 2. Evaluation of area under the curve (AUC), sensitivity, specificity, Youden index and cutoff point of the radiomorphometric indices (RI) 

in cone-beam computed tomography (CBCT) 

RI in CBCT AUC (95% CI) % Sensitivity (95% CI) % Specificity (95% CI) % Youden index Cutoff point (mm) 

Posterior (P) 60.4 (43.7-75.5) 33.3 (14.6-57.0) 89.5 (66.9-98.7) 0.228 2.74 

Molar (M) 62.0 (45.3-76.9) 38.1 (18.1-61.6) 89.5 (66.9-98.7) 0.275 2.90 

Anterior (A) 61.0 (44.3-76.0) 47.6 (25.7-70.2) 73.7 (48.8-90.9) 0.213 3.80 

Symphysis (S) 52.8 (36.4-68.7) 85.7 (63.7-97.0) 36.8 (16.3-61.6) 0.225 3.13 

CTMI 51.8 (35.4-67.8) 9.5 (1.2-30.4) 68.4 (43.4-87.4) 0.220 4.43 

CTI(I) 55.5 (39.0-71.2) 71.4 (47.8-88.7) 47.4 (24.4-71.1) 0.188 0.32 

CTI(S) 52.0 (35.7-68.0) 57.1 (34.0-78.2) 57.9 (33.5-79.7) 0.150 0.24 

CI, confidence interval; CTI(I), computed tomography index (inferior); CTI(S), computed tomography index (superior); CTMI, computed tomography 

mandibular inde
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo tem pontos fortes e limitações. Embora que tamanho amostral 

esteja calculado, outros estudos são incentivados com um grupo maior de pacientes. 

Outra limitação é que nenhum grupo controle foi incluído neste estudo; portanto, 

temos uma perspectiva unilateral. Por fim, este estudo indica uma nova perspectiva 

em relação à utilização de índices por meio de DPR e CBCT para permitir a distinção 

de pacientes com baixa DMO de mulheres na pós-menopausa que usavam IA. 

Os índices radiomorfométricos MCW, FD do ângulo da mandíbula e ROI 

trabecular total no DPR, juntamente com os índices CTI (I), M, P e A na TCFC 

mostraram distinção de pacientes com baixa DMO. Os valores dos pontos de corte 

para esses índices podem ajudar os cirurgiões dentistas na investigação e triagem de 

pacientes com baixa DMO, particularmente mulheres na pós-menopausa usando IA, 

e auxiliando-as no diagnóstico e tratamento precoce da osteoporose e sugerem que 

pacientes em uso de IAs requerem mais atenção durante os tratamentos 

odontológicos principalmente quando envolvem a  questão óssea. 
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realizado em colaboração com o Hospital Mater Dei, a Faculdade de Odontologia 

e o Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo 

coordenado pelo Centro de Densitometria Óssea e Oncologia do Hospital Mater 

Dei, os Departamento de Clínica, Patologia e Cirurgia Odontológicas, Faculdade de 

Odontologia e o Departamento de Nutrição, Faculdade de Enfermagem da 

Universidade Federal de Minas Gerais. 

 
Este Termo de Consentimento explica porque este estudo está sendo realizado e 

qual será a sua participação, caso você aceite o convite. Este documento também 

descreve os possíveis riscos e benefícios se você quiser participar. Após analisar 

as informações com a pessoa que explica este Termo de Consentimento, e 

esclarecer suas dúvidas, você deverá ter o conhecimento necessário para tomar 

uma decisão esclarecida sobre sua participação ou não neste estudo. 

 
JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO 

 
Pretende-se avaliar a condição de saúde bucal dos pacientes atendidos Serviço de 

Densitometria Óssea do Hospital Mater Dei submetidos à exame de densitometria 

óssea para investigação de perda de massa óssea. A osteoporose é uma doença 

que reduz a densidade e a massa dos ossos, provocando a perda de massa 

óssea e o aumento da fragilidade óssea e maior risco de fraturas. A metástase 

óssea em pacientes com câncer também acorre a perda de massa óssea e o risco 

de fraturas. A densitometria óssea é o exame que permite verificar a qualidade do 

osso nos pacientes com perda de massa óssea nos pacientes com câncer e 

metástase óssea e confirma o diagnóstico de osteoporose. A Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico e a radiografia panorâmica são exames de 

rotina que permitem o planejamento do tratamento odontológico. Dessa forma, será 

possível comparar os resultados da densitometria óssea com os exames de 

tomografia e a radiografia odontológica e verificar se o dentista pode contribuir com 

o reconhecimento de pacientes com risco para osteoporose. Além disso, será 

coletado dados demográficos, nutricionais, sangue, saliva e da condição de saúde 

bucal para identificar fatores de risco que possam correlacionar com a osteoporose 

e verificar se a condição bucal pode influenciar na ocorrência de osteonecroses dos 

ossos da maxila e mandíbula. A osteonecrose é uma complicação que ocorre em 

um pequeno número de pacientes que realizam o tratamento odontológico e que 

estão em tratamento com os medicamentos utilizados nos pacientes com 

osteoporose e nos pacientes com câncer e metástase óssea. A osteonecrose é a 

necrose (morte de uma parte do osso da maxila ou da mandíbula) quando o 

paciente é submetido a tratamento odontológico. Os fatores que favorecem a sua 

ocorrência são pouco conhecidos e por isso a importância do estudo. A duração 

esperada de sua participação é de aproximadamente dois anos, para 

acompanhamento e controle anual. 

http://somos.ufmg.br/setores_academicos/view/71
http://somos.ufmg.br/setores_academicos/view/71
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OBJETIVO DO ESTUDO 

 
1) Avaliar parâmetros clínicos, nutricionais, imunológicos, moleculares, 

microbiológicos, imaginológicos e o status de saúde bucal em pacientes 

encaminhados para investigação de perda de massa óssea em um hospital de 

referência no tratamento de pacientes com osteoporose; 
2) Avaliar o impacto do tratamento para osteoporose nos parâmetros avaliados. 

 
PROCEDIMENTOS 

 
Serão coletados dados demográficos e clínicos no prontuário médico e os dados 

nutricionais através de entrevista e aferição de medidas antropométricas como 

peso, cintura e altura. Será avaliada a condição bucal através de exame clínico e 

coleta de saliva, bem como exames de imagens como radiografia panorâmica 

digital dos maxilares e tomografia computadorizada de feixe cônico e exames 

laboratoriais como exame de sangue. Será aplicado um questionário para avaliar a 

qualidade de vida do paciente com foco na saúde bucal o Oral Health and Quality of 

Life (OHQoL-UK) e por último será aplicado um teste para avaliar a função 

gustatória. 

 
RISCOS E DESCONFORTOS PARA OS PARTICIPANTES 

 
A pesquisa não oferecerá riscos aos pacientes, pois, trata-se de estudo de coleta 

de dados. Os exames de tomografia e radiografia odontológica, que serão 

realizados não oferecem risco à saúde, isto porque a emissão de radiação é baixa 

e durante a sua realização serão utilizados os equipamentos de radioproteção 

exigidos por lei (avental de chumbo e protetor de tireóide). 

 
BENEFÍCIOS ESPERADOS 

 
O resultado deste trabalho poderá contribuir para subsidiar melhor o delineamento 

e a qualidade do cuidado integral ao paciente com perda de massa óssea. Os 

pacientes que apresentarem alterações bucais serão encaminhados para a 

Faculdade de Odontologia ou ao dentista de referência, caso o paciente possua. É 

possível que este estudo não traga benefícios diretos a você. Mas ao final deste 

estudo, as informações que ele gerar, poderão trazer benefícios a outros pacientes. 

 
PROCEDIMENTOS OU TRATAMENTOS ALTERNATIVOS 

 
Não se aplica 

 
INTERRUPÇÃO DO ESTUDO 

 
Este estudo poderá ser encerrado antes do prazo por questões relativas à sua 

segurança ou por razões administrativas. 

 
LIBERDADE DE RECUSA 
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A sua participação neste estudo é voluntária e não é obrigatória. Você pode aceitar 

participar do estudo e depois desistir a qualquer momento. Isto não tirará nenhum 

direito do seu tratamento e assistência neste hospital. Você também poderá pedir a 

qualquer momento que as suas informações sejam excluídas completamente deste 

estudo e que elas não sejam usadas para outros fins. 

 
GARANTIA DE SIGILO 

 
O pesquisador tomará todas as medidas para manter suas informações pessoais 

(como nome, endereço e outras) em sigilo. Durante todo o estudo e mesmo depois 

de sua conclusão, quando os resultados deste estudo forem publicados em revistas 

científicas ou apresentados em congressos ou reuniões, a sua identidade será 

guardada em segredo, não sendo revelada qualquer informação a seu respeito que 

possa identificar você publicamente. Contudo, durante o estudo, as pessoas 

envolvidas diretamente na pesquisa poderão ter acesso aos seus dados. Mesmo 

assim, os seus dados serão preservados e não serão divulgados publicamente. 

 
CUSTOS, REMUNERAÇÃO E INDENIZAÇÃO 

 
A participação neste estudo não terá custos adicionais para você. Também não 

haverá qualquer tipo de pagamento devido à sua participação (mesmo que haja 

patentes ou descobertas). Ao assinar este Termo de Consentimento, você não 

perderá nenhum direito, inclusive o de obter indenização por dano a sua saúde se 

isto acontecer. 

 
DESTINO DOS MATERIAIS BIOLÓGICOS 

 
Todos os materiais biológicos coletados durante este estudo a saliva e sangue e os 

dados obtidos durante o estudo não serão utilizados para outros fins além daqueles 

explicados neste Termo de Consentimento. Esses materiais não terão os seus 

dados pessoais, apenas códigos de identificação, para manter o seu sigilo. Depois 

de todas as análises terem sido realizadas, o material biológico que restar será 

adequadamente armazenado no Laboratório de Patologia Bucal Experimental 

(LPBEX) da Faculdade de Odontologia (saliva e sangue) da Universidade Federal 

de Minas Gerais. Se houver necessidade de fazer novas análises com seu material 

e/ou outras pesquisas, o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Mater Dei 

avaliará esse novo uso. Sem a autorização deste comitê, novas pesquisas com o 

seu material não poderão ser realizadas. Apesar deste material biológico ficar 

armazenado no Laboratório de Patologia Bucal Experimental (LPBEX) da 

Faculdade de Odontologia (saliva e sangue) da Universidade Federal de Minas 

Gerais, ele pertence a você. A qualquer momento, durante ou após este estudo, 

você poderá retirar este material do laboratório ou pedir que seja destruído. 

 
ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRÍTICAS, SUGESTÕES E RECLAMAÇÕES 

 
Você poderá tirar qualquer dúvida sobre o estudo, fazer críticas, sugestões e 

reclamações diretamente com os pesquisadores Alessandra Figueiredo de 

Souza (31) 999858702; Joice Dias Corrêa (31) 992060343; Samila G Barra (31) 
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9842216607; Tarcília Aparecida da Silva (31) 992935533; Ricardo Alves de 

Mesquita (31) 98714-0175. Você também poderá entrar em contato com o 

coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Mater Dei, Dr. Alexandre 

Andrade dos Anjos Jácome, localizado na Avenida Barbacena, 1057, telefone (31) 

3339-9779, e-mail cpesquisa@materdei.com.br. 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 

Entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou alguém 

o leu para mim. Tive a oportunidade de pensar, fazer perguntas e falar a respeito 

do documento com outras pessoas quando precisei. Autorizo a minha inclusão 

neste estudo. Ao assinar este Termo de Consentimento, não renuncio a nenhum 

dos meus direitos legais. Este documento será assinado em duas vias, sendo que 

uma via ficará comigo e outra com o pesquisador. 

 

 

Nome por extenso do participante de pesquisa Data Assinatura ou do 
representante legal 
 
Nome por extenso do responsável                      Data Assinatura  
 

Nome por extenso da testemunha imparcial Data             Assinatura (para casos 
de analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiência auditiva ou visual) 
  

mailto:cpesquisa@materdei.com.br
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APÊNDICE B - Informações clínicas do paciente 

Apenas para homens 

Já teve câncer de próstata (    ) Sim (   ) Não  

Histórico de quedas ____ Não ___ Sim   Pais com histórico de fratura de quadril 

Histórico fratura de fêmur __ Não __ Sim   _____Não ____ Sim 

 

Diagnóstico osteoporose ____/_____/_______ 

Densitometria Óssea T-score OMS:  

___ Normal (T-score > ou = -1) 

___ Osteopenia ((T-score < -1 e > -2,5) 

___ Osteoporose (T-score < ou = - 2,5) 

 

Hábitos  

Tabagismo ____ Não ___ Sim ___ Ex-tabagista.      Tempo em anos ______                 

Etilismo ____ Não ____ Sim ____ Ex-etilista.           Tempo em anos ______                  

Atividade Física ___ Não ___ Sim. 

Frequência Atividade Física: ____ nº de dias por semana 

 

 

 

Nome____________________________________________________Prontuário___________ 

Data de Nascimento_____/_____/_______   Idade _____anos  

Endereço _____________________________________________________________________ 

Telefone:________________________ 

Gênero ___ Masculino   ___ Feminino 

Cor ___ Branco ___ Negro ___ Mestiço  

Escolaridade (informar se completo ou incompleto) ____  Analfabeto   ___ Fundamental I   

____Fundamental II    ____Ensino Médio____  Superior   ____ Pós-graduação    
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Apenas para as mulheres 

Menarca:  Idade: ______ anos. 

Já sofreu: Histerectomia (    ) Sim (    ) Não Idade:_______ anos. 

Teve os ovários removidos (   ) Sim (    ) Não Idade:______ anos. 

Já entrou na menopausa (    ) Sim (    ) Não Idade:_______ anos.   

Já teve câncer de mama (    ) Sim (    ) Não 

Comorbidades 

(   ) Hipertensão Arterial Sistêmica  (   ) Doença de Addison 

(   ) Doença Coronariana Arterial  (   ) Transplante de órgãos 

(   ) Diabetes mellitus    (   ) Osteomalácea 

(   ) Depressão     (   ) insuficiência renal crônica 

(   ) Dislipidemia    (   ) Má absorção de cálcio  

(   ) Hipertireoidismo    (   ) Deficiência de vitamina D 

(   ) hiperpartireoidismo   (   ) Outras _______________________________ 

 Medicações em uso 

(    ) Corticoides. Dosagem ______ mg, tempo de uso _________ em meses. 

(    ) Anti-hipertensivo 

(    ) Anticoagulante Oral      Qual:__________________________________ 

(    ) Antiplaquetário 

(    ) Diurético 

(    ) Estatinas 

(   ) Anti-convulsivantes 

(   ) Anti-depressivos 

(    ) Bisfosfonatos. Qual _______________________, tempo de uso________ em meses. 

(    ) Denosumabe (Prolia®), tempo de uso ________ em meses. 

(    ) Anastrozol, tempo de uso ________ em meses. 

(    ) Suplemento de cálcio 

(    ) Terapia hormonal, tempo de uso ________ em meses. 

(    ) Outros. Qual ___________________________________________ 
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ANEXO A 
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ANEXO B 
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O CURSO DE DOUTORADO 

 

CURSOS 

2018- Odontologia baseada em evidências e pesquisa translacional. (Carga horaria: 

4 horas) – Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. 

2018- Pesquisa em Iniquidades em Saúde.  (Carga Horária: 4 horas) - Universidade 

Federal de Minas Gerais, Brasil. 

2018- Distúrbios alimentares, distúrbios do movimento e qualidade do sono. (Carga 

horária: 4 horas) - Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. 

2017 - Osteoporosis Essencial, Densitometry, diagnosis and management. (Carga 

horária: 10 horas) - The internatinal society for clinical Densitometry, ISCD, Hospital 

Mater Dei, Brasil. 

 

PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS 

2019 - 36º Reunião anual da sociedade brasileira de pesquisa em odontológica. 

Campinas – SP, Brasil. 

2018 – XXII Jornada da Associação Brasileira de Radiologia Odontológica, Campos 

do Jordão – SP, Brasil. 

2018 – 44° Congresso Brasileiro de Estomatologia e Patologia Oral, Rio de Janeiro – 

RJ, Brasil. 

2018 - 35º Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica. Campinas – 

SP, Brasil. 

2017 – XXI Jornada da Associação Brasileira de Radiologia Odontológica, Curitiba – 

SP, Brasil. 

2017 - 34º Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica. Campinas – 

SP, Brasil. 

 

PARTICIPAÇÃO EM PROJETO DE EXTENSÃO 

Monitora de pós-graduação no Projeto de extensão “Assistência em imaginologia e 

Radiologia Bucomaxilofacial na FAO-UFMG” coordenado pela Prof.ª Roselaine 

Moreira Coelho Milagres, no período de Março/2019  a Novembro/2019 (120 horas) 
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ARTIGOS PUBLICADOS EM PERIÓDICOS 

1. BARRA SG, GOMES IP, AMARAL TMP, BRASILEIRO CB, ABREU LG, 

MESQUITA RA. New mandibular indices in cone beam computed tomography 

to identify low bone mineral density in postmenopausal women. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol. 2021 Mar;131(3):347-355. doi: 

10.1016/j.oooo.2020.07.016. Epub 2020 Aug 7. PMID: 32843313 

2. KATO CNAO, BARRA SG, AMARAL  TMP, SILVA TA, BRASILEIRO CB, 

ABREU LG, MESQUITA RA. Cone-beam computed tomography analisys of 

cemento-osseous dysplasia-induced changes in adjacent structures in a 

Brazilian population. CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS (PRINT) v. 1, p. 1, 

2020. 

3. KATO CNAO, BARRA SG, TAVARES NPK, AMARAL TMP, MESQUITA RA, 

ABREU LG. Use of fractal analysis in dental images: a systematic review. 

DENTOMAXILLOFACIAL RADIOLOGY, p. 20180457, 2019. 

4. BARRA SG, KATO CNAO, GOMES IP, AMARAL TMP, BRASILEIRO 

CB, MESQUITA RA. Detecting Patients with Low Bone Mineral Density during 

Cone-Beam Computed Tomography. Journal of Bone Biology and 

Osteoporosis, p. 159-162, 2019. 

5. KATO CNAO, BARRA SG, GOMES LTF, PEREIRA MJC, AMARAL TMP, 

BRASILEIRO CB, ABREU LG, MESQUITA RA. Mandibular radiomorphometric 

parameters of women with cemento-osseous dysplasia. 

DENTOMAXILLOFACIAL RADIOLOGY, p. 20190359, 2019. 

6. CASTRO MAA, BARRA SG, VICH MOL, ABREU MHG, MESQUITA RA. 

Mandibular canal branching assessed with cone beam computed tomography. 

La Radiologia Medica, v. 123, p. 1-8, 2018. 

7. KATO CNAO, TAVARES N, BARRA SG, AMARAL TMP, ABREU LG, 

BRASILEIRO CB, MESQUITA RA. Digital panoramic radiography and cone-

beam computed tomography as ancillary tools to detect low bone mineral 

density in postmenopausal women. DENTOMAXILLOFACIAL RADIOLOGY, v. 

47, p. 20180254-20180254, 2018. 

 

http://lattes.cnpq.br/1491596413011948
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/1491596413011948
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/1736103398362189
http://lattes.cnpq.br/1491596413011948
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/1491596413011948
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
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APRESENTAÇÕES DE TRABALHOS 

2019 – BARRA SG, KATO CNAO, GOMES LTF, PEREIRA MJC, AMARAL TMP, 

ABREU LG, BRASILEIRO CB, MESQUITA RA. Índices radiomorfométricos em 

radiografias panorâmicas digitais de pacientes com displasia cemento-óssea. 

2018 - BARRA SG, JESUS AO, GOMES IP, KATO CNAO, FONSECA 

FP, MESQUITA RA.  Simple bone cyst: treatment and follow-up of 24 months. 

2018 - BARRA SG, KATO CNAO, FONSECA FP, BRASILEIRO CB, AMARAL TMP, 

SILVA TA, MESQUITA RA.  Phleboliths associated with a vascular malformation in 

jugal mucosa. 

2018 - BARRA SG, GOMES CO, RAMOS-JORGE ML, ABREU MHG, MESQUITA 

RA. Análise de fatores associados com dentes supranumerários únicos ou múltiplos. 

2018 - BARRA SG, HENRIQUES J, PIMENTA TMA, MESQUITA RA, BRASILEIRO 

CB.  Avaliação do trabeculado ósseo e cortical mandibular de mulheres pós-

menopausa por meio da análise fractal. 

2018 - BARRA SG, KATO CNAO, CASTRO WH, BRASILEIRO CB, MESQUITA RA. 

Displasia cemento-óssea florida associada com cistos ósseos simples: série de casos. 

2018 - BARRA SG, PIMENTA TMA, FONSECA FP, SILVA TA, MESQUITA 

RA. Sialolito gigante da glândula submandibular: relato de dois casos.  

2017 - BARRA SG, CASTRO MAA, VICH MOL, ABREU MHG, MESQUITA RA. 

Avaliação da ramificação do canal mandibular por meio da tomografia 

computadorizada cone beam.  

 

RESUMO DE TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS 

1. BARRA SG, KATO CNAO, GOMES LTF, PEREIRA  MJC, AMARAL TMP, 

ABREU LG, BRASILEIRO CB, MESQUITA RA. Índices radiomorfométricos em 

radiografias panorâmicas digitais de pacientes com displasia cemento-óssea. 

In: 36º encontro da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica (SBPqO), 

2019, Campinas. Brazilian Oral Research - 36th SBPqO Annual Meeting, 2019. 

v. 33. p. 529-529. 
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http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
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http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/1736103398362189
http://lattes.cnpq.br/1491596413011948
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/1736103398362189
http://lattes.cnpq.br/1736103398362189
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/1736103398362189
http://lattes.cnpq.br/1491596413011948
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
http://lattes.cnpq.br/1736103398362189
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
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http://lattes.cnpq.br/1736103398362189
http://lattes.cnpq.br/1491596413011948
http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
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2. GOMES IP, BARRA SG, BRASILEIRO CB, MESQUITA RA, ABREU LG. 

Novos índices radiomorfométricos mandibulares na avaliação da densidade 

mineral óssea de mulheres pós-menopausa. In: 36º encontro da Sociedade 

Brasileira de Pesquisa Odontológica (SBPqO), 2019, Campinas. Brazilian Oral 

Research - 36th SBPqO Annual Meeting, 2019. v. 33. p. 108-108. 

3. ARANTES FN, SILVA LEA, BARRA SG, BRASILEIRO CB, AMARAL TMP, 

MILAGRES RMC. Diagnóstico diferencial de calcificação de tecido mole do 

pescoço: relato de dois casos clínicos. In: Jornada Mineira de Estomatologia, 

2019, Belo Horizonte. Anais de resumos: painel eletrônico de caso clínico 2019, 

2019. p. 46-46. 

4. KATO CNAO, AIRES AV, GOMES IP, BARRA SG, AMARAL TMP, FONSECA 

FP, MESQUITA RA. Lingual lymphangioma treated with diode laser. In: 4º 

Congresso Brasileiro de Estomatologia e Patologia Oral - XV Reunión de la 

Academia Iberoamericana de Patología y Medicina Bucal - XII Congresso 

Brasileiro de Câncer Bucal, 2019, Rio de Janeiro. Oral Surgery Oral Medicine 

Oral Pathology Oral Radiology, 2018. v. 129. p. e19-e19. 

5. BARRA SG, JESUS AO, GOMES IP, KATO CNAO, FONSECA 

FP, MESQUITA RA. Simple bone cyst: treatment and follow-up of 24 months. 

In: 44º Congresso Brasileiro de Estomatologia e Patologia Oral - XV Reunión 

de la Academia Iberoamericana de Patología y Medicina Bucal - XII Congresso 

Brasileiro de Câncer Bucal, 2019, Rio de Janeiro. Oral Surgery Oral Medicine 

Oral Pathology Oral Radiology, 2018. v. 129. p. e54-e55. 

6. BARRA, SG, KATO CNAO, FONSECA FP, BRASILEIRO CB, AMARAL TMP, 

SILVA TA, MESQUITA RA. Phleboliths associated with vascular malformation 

in the jugal mucosa. In: 44º Congresso Brasileiro de Estomatologia e Patologia 

Oral - XV Reunión de la Academia Iberoamericana de Patología y Medicina 

Bucal - XII Congresso Brasileiro de Câncer Bucal, 2019, Rio de Janeiro. Oral 

Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology, 2018. v. 129. p. e55-e55. 

7. BARRA SG, GOMES CO, RAMOS-JORGE ML, ABREU MHG, MESQUITA RA. 

Análise de fatores associados com dentes supranumerários únicos ou 

multiplos. In: 35º reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica - 

SBPqO, 2018, Campinas/SP. Brazilian Oral Research - Proceedings of the 35th 

SBPqO Annual Meeting. São Paulo, 2018. v. 32. p. 313-313. 
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http://lattes.cnpq.br/8571576530024407
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8. GOMES IP, BARRA SG, BRASILEIRO CB, ABREU LG, MESQUITA RA. 

Indices radiomorfométricos mandibulares na avaliação da densidade mineral 

óssea de mulheres pós-menopausa. In: Jornada da Associação Brasileira de 

Radiologia Odontológica, 2018, Campos do Jordão. Anais da 22ª JABRO: 
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