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RESUMO

A osteoporose ¢ considerada um problema de satide publica pela
Organizagio Mundial de Satde (OMS). A identificagdo de indi-
viduos com baixa densidade mineral éssea ¢ alto risco para fratura
associada a osteoporose ¢ o estabelecimento de estratégias especi-
ficas de prevencio de fraturas sdo o alicerce de qualquer programa
preventivo de osteoporose. O passo seguinte a esse reconhecimento
seria 0 encaminhamento destes individuos para realiza¢io de densi-
tometria 0ssea, exame considerado padrio-ouro para o diagnéstico
da doenga. No entanto, o custo e a falta de acesso da populagio
ao exame sdo fatores que dificultam a utilizagio da densitometria
como método de rastreamento populacional para a osteoporose.
A radiografia panoriamica ¢ importante na rotina de pacientes
idosos, particularmente antes da colocagio de proéteses totais ¢
implantes em edéntulos. Existem medidas qualitativas ¢ quantita-
tivas realizadas nas radiografias panoramicas, denominadas indices
radiomorfométricos, que podem ser capazes de identificar mulheres
na pés-menopausa com indica¢do de realiza¢do de densitometria
dssea. O objetivo principal deste artigo ¢ discutir a importincia da
radiografia panoramica como ferramenta auxiliar no diagndstico
da osteoporose ¢ de baixa densidade mineral éssea.

Palavras-chaves: osteoporose, radiografia panorimica, densi-
tometria 0ssea, pos-menopausa.

DEFlngAO E IMPACTO DA OSTEOPOROSE

Reginster ¢ Burlet™ estimaram que cerca de 200
milhoes de pessoas em todo o mundo tém osteoporose.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)® estimam que a propor¢do de idosos maiores que
65 anos, em 2007, é cerca de 9,58%, para uma populagio
de 189.335.118 habitantes. Em 2050, serd de 29,72%,
para uma populagdo estimada de 259.769.964 habitantes.

ABSTRACT

Osteoporosis is considered as a public health problem by World
Health Organization. The identification of subjects at risk of
fractures and with low bone mineral density is the basis of any
preventive osteoporosis program. Then, high risk individuals
should be referred for dual X-ray absorptiometry (DXA). DXA
is considered the gold standard of bone mineral density assess-
ment. Nevertheless, bone densitometry has a limited availability
for routine use in population screening. Panoramic radiogra-
phy is conducted routinely in elderly populations, especially for
edentulous patients before treating with complete denture or
implants. Some panoramic radiographic measurements, also known
as panoramic radiomorphometric indices, may identify postmeno-
pausal women that should perform bone densitometry. The main
purpose of this paper is to discuss the importance of panoramic
radiography as an auxiliary tool in the diagnosis of osteoporosis
and low bone mineral density.

Keywords: osteoporosis, panoramic radiography, bone densi-
tometry, post menopause

Considerando essas estimativas e sabendo-se que a idade
avangada ¢ fator de risco para a osteoporose, acredita-se
que o impacto da doen¢a no mundo apresente tendéncia
de crescimento cada vez maior.

A osteoporose ¢ definida como uma desordem esquelética
sistémica caracterizada pelo comprometimento na resisténcia
Ossea, que predispoe a maior risco de fraturas. A resisténcia
Ossea reflete a integragio de dois aspectos principais, quais
sejam, a densidade mineral ¢ a qualidade dssea®?.
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A identifica¢io de mulheres na pds-menopausa com
fatores de risco para fratura facilita a intervengdo precoce,
auxiliando na manuten¢io ou no aumento de massa 0ssea
¢ conseqiiente redugdo no risco de fratura'®.

A osteoporose ¢ considerada uma doenga silenciosa,
que manifesta sintomas apenas quando ocorre fratura. As
fraturas, geralmente, ocorrem apds trauma minimo, durante
alguma atividade cotidiana. Ressalta-se, no entanto, que as
fraturas mais prevalentes sdo as de coluna vertebral e que
apenas um terg¢o delas sio sintomadticas”®.

Os efeitos da osteoporose no esqueleto sio sistémicos e
estudos prospectivos demonstraram que existe risco elevado
de quase todos os tipos de fratura em individuos com baixa
densidade mineral 6éssea e, independentemente do sitio da
fratura, pacientes com histéria de fratura atraumadtica pos-
suem risco aumentado de sofrer outro episddio de fratura
de diferente tipo®.

Além de associar-se a maior morbimortalidade, a fra-
tura por osteoporose apresenta impactos socioecondomicos
relevantes™%Y. O custo econdmico estimado destas fratu-
ras é de cerca de R$ 12 milhoes para o Sistema Unico de
Satde (SUS) em um periodo de um ano?.

Aidentifica¢do de individuos com alto risco para fratura
associada a osteoporose e o estabelecimento de estratégias
especificas de prevengdo de fraturas sdo o alicerce de qual-
quer programa preventivo de osteoporose. O passo seguinte
a esse reconhecimento seria o encaminhamento.

Embora a densitometria 6ssea seja o padrao-ouro entre
os métodos de imagem utilizados para o diagnoéstico de
osteoporose ¢ com isso a prevengdo de fraturas por osteo-
porose, o custo ¢ a falta de acesso da populagio ao exame
sdo fatores que dificultam sua utilizagio como método de
rastrcamento populacional para osteoporose!?).

Considerando, portanto, a dificuldade destes individuos
para a realizagdo da densitometria 6ssea™); esfor¢os devem
ser despendidos visando a maximizar a utiliza¢io adequa-
da dos densitometros existentes, por exemplo, identificar
melhor a parcela da populagio com maior risco de baixa
densidade mineral 6ssea certamente melhoraria a relagio
custo-beneficio da utilizagio dos densitbmetros.

Os exames radiogrificos panorimicos sdo importantes
na rotina de pacientes idosos, particularmente antes da
colocagio de implantes dentdrios e proteses totais em
edéntulos. Diversos autores observaram a correlagdo entre
indices radiomorfométricos de radiografias odontologicas
¢ as densidades minerais 6sseas da coluna lombar, do colo

15-19)  Com base no ex-

femoral e também da mandibula’
posto anteriormente, é importante avaliar a utilizagio da
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radiografia panorimica no rastrcamento de pessoas com
baixa densidade mineral éssea, a titulo de instrumento
auxiliar no encaminhamento de pacientes para a realizagao
de densitometria Ossea.

ALTERA(;(SES NA MAXILA E NA MANDIBULA
ASSOCIADAS COM A OSTEOPOROSE

A primeira associagdo entre a osteoporose ¢ a perda éssea
na mandibula e na maxila de seres humanos foi realizada
por Groen, Duyvensz ¢ Halsted??.

Alguns estudos demonstraram que a perda éssea mine-
ral generalizada no esqueleto pode contribuir para perdas
dentarias*"*? embora alguns autores ndo tenham encon-
trado a mesma relagao@32%,

Mesmo diante de tentativas de politicas de satde bucal,
ainda persiste grande nimero de desdentados no Brasil.
Mais da metade de idosos acima de 64 anos usam proéteses
totais®*?%. O grande nimero de idosos no pais torna ainda
mais importante a busca da associa¢do entre osteoporose
e perdas dentarias.

Wilkins e Birge®” consideraram a presenca de menos
de 20 dentes como um dos sinais fisicos que sugerem a
presenga de osteoporose. Do mesmo modo o sdo as perdas
de altura maiores que cinco centimetros e a apresentagio
de distincia pelve-costela menor do que dois dedos de
largura e de indice de massa corporal (IMC) menor que
12 kg/cm?.

Estudo realizado por Schwartz-Dabney ¢ Dechow®®
demonstrou que pacientes com perdas dentdrias possufam
alteragOes nas caracteristicas ¢ nas propriedades mecanicas
do osso cortical. Nesse estudo, 44 amostras de osso cortical
foram removidas de dez mandibulas edéntulas de caddveres
¢ foram avaliadas quanto a espessura da cortical ¢ a densi-
dade 6ssea. Os dados foram comparados com os obtidos
em dez mandibulas dentadas. O osso cortical mandibular
de mandibulas edéntulas diferiu do osso cortical de man-
dibulas dentadas em relagao a espessura de cortical e outras
propriedades, como moédulos de elasticidade e cisalhamen-
to, anisotropia ¢ orienta¢gdo do eixo de maxima dureza.
Os autores ressaltaram que alteragdes microestruturais na
cortical 6ssea mandibular podem ocorrer juntamente com
a reabsor¢io da crista 6ssea alveolar, em pacientes com
perdas dentdrias.

A morfologia, o tamanho e a densidade da mandibula
variam amplamente entre os individuos. Esta variabilidade
traduz-se em diferengas de respostas 6sseas mandibulares a
uma dada agressdo local ou sistémica®”. Segundo Bodic ez
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al. 2V as alteragoes dsseas alveolares também variam consi-
deravelmente entre os individuos e dependem diretamente
de fatores locais.

Progressiva perda dssea alveolar pode caracterizar
manifestacio de osteoporose ¢ se relaciona a perdas
dentarias®***. Entretanto, algumas pesquisas nio en-
contraram correlagio entre osteoporose e reabsor¢io de
rebordo alveolar®-3), Na maioria desses trabalhos, fatores
locais, como a presenga do biofilme e da doenga periodontal
progressiva, nao foram considerados, o que pode explicar
a discrepancia dos resultados.

Amorim et al.®7 realizaram estudo caso-controle na
Universidade de Sao Paulo (USP) com o objetivo de com-
parar o diagnostico de osteoporose com os parimetros de
qualidade 6ssea e também para avaliar a osteointegracao dos
implantes em mulheres na pos-menopausa. Foram avaliadas
39 mulheres entre 48 ¢ 70 anos de idade, sendo 19 com
diagnéstico densitométrico de osteoporose ¢ 20 controles
normais. Foram realizados 82 implantes osteointegrados,
39 no grupo com osteoporose ¢ 43 no grupo-controle. Nao
foram verificadas associa¢des entre osteoporose ¢ parime-
tros de baixa qualidade 6ssea mandibular para colocagio
de implantes dentarios.

Virios estudos procuraram analisar diretamente a
densidade mineral 6ssea mandibular com a utilizagio de
aparelhos de densitometria especiais para realiza¢ao do esca-
neamento mandibular, com dispositivos para calibragao®$-4%
ou por tomografia computadorizada quantitativa®'#?). En-
tretanto, os autores ndo encontraram bons resultados, visto
que as técnicas de avaliagdo direta da densidade mineral
6ssea mandibular ainda nio demonstraram boa precisio
e acurdcia.

A radiomorfometria consiste da aplicagio de indices
para avaliagio da morfologia 6ssea em radiografias. Indices
como o vertebral e o metacirpico foram desenvolvidos para
estimar espessuras 0sscas*®). Os indices radiomorfométricos
sdo predominantemente fundamentados em medidas de
osso cortical, por ser este mais facilmente visualizado em
radiografias do que o osso trabecular #4).

Na falta de densitometro com padronizagio especifica
para a mandibula e a maxila, a maioria dos estudos analisou
os efeitos da baixa densidade mineral 6ssea nesses dois 0ssos
pela avaliagio de indices radiomorfométricos de radiografias
panoramicas, que avaliam principalmente a qualidade (grau
de reabsor¢io) e a espessura da cortical inferior da borda
da mandibula.
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CORRELAGOES ENTRE OS INDICES RADIOMORFOMETRICOS
E A DENSIDADE MINERAL OSSEA

Segundo diversos autores, individuos com osteoporose
s30 mais propensos a apresentar erosoes na borda inferior da
mandibula do que o grupo-controle, e que a espessura da
cortical inferior da mandibula era reduzida em individuos
com osteoporose®™#). Outros estudos nio observaram
essa relacao®849),

Klemetti, Kolmakov ¢ Kroger®®, em estudo com 355
radiografias panordmicas de mulheres na pés-menopausa,
estabeleceram um indice qualitativo, denominado mandi-
bular cortical, que avalia o grau de reabsor¢io da cortical
inferior da base da mandibula em: C1 — a margem da cor-
tical estd clara e nitida em ambos os lados; C2 —a superficie
endosteal apresenta defeitos semilunares (reabsor¢oes lacu-
nares) ou a superficie apresenta residuos de cortical; C3 —a
camada cortical estd extremamente porosa (Figura 1).
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Figura 1 - Indice mandibular cortical adaptado de Klemetti, Kolmakov e
Kroger®“®),

Em diversos estudos, as densidades minerais Osseas da
coluna lombar, do colo femoral ¢ do fémur total apresenta-
ram-se menores em mulheres na pds-menopausa classificadas
como C3 pelo indice mandibular cortical. Do mesmo modo,
as densidades minerais dsseas apresentaram maiores valores
em pacientes classificadas como C1. Pacientes classificadas
como Cl eram predominantemente normais ou osteopé-
nicas, enquanto as pacientes C3 eram osteopénicas ou pos-
sufam diagnostico densitométrico de osteoporose®0-53).

A espessura da cortical mandibular abaixo do forame
mentual também apresenta correlagio com a densidade
mineral éssea da coluna lombar e do fémur proximal547-59,
Este indice radiomorfométrico ¢ denominado indice men-
tual e pode ser aferido por um paquimetro de alta precisio
ou por meio de programa de computador (Figura 2).

Taguchi ez a7 avaliaram o indice mentual ¢ 0 mandi-
bular cortical em radiografias panordmicas de 29 mulheres
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Figura 2 - Indice mentual, adaptado de Taguchi et al.“".

na pré-menopausa ¢ de 95 mulheres na pés-menopausa ¢
os compararam com os valores de densidade mineral éssea
trabecular da terceira vértebra lombar verificada por tomo-
grafia computadorizada quantitativa. A analise dos coefi-
cientes de correlagio de Kendall demonstrou significativa
correlagdo negativa entre os indices radiomorfométricos e
a densidade mineral éssea da coluna lombar e, ainda, que a
correlagdo foi maior no caso do indice mandibular cortical
em relagio ao indice mentual.

Um dos poucos estudos caso-controle realizado com os
indices radiomorfométricos selecionou 93 individuos com
relatos de fraturas por osteoporose ¢ 394 para o grupo-
controle. Foram avaliados o indice mandibular cortical ¢ o
indice mentual nas radiografias panorimicas dos pacientes
e apos o ajuste de varidveis de confundimento, como idade,
tabagismo, nimero de dentes, peso, altura e terapia de re-
posi¢do hormonal, e verificou-se que a cortical era cerca de
0,54 milimetro mais fina (12%) em individuos com histéria
de fratura por osteoporose quando comparados ao grupo-
controle. A razdo de chances foi igual a 2,0 para individuos
classificados como C2, que apresentavam erosoes moderadas
nas corticais. A razdo de chances foi igual a 8,0 para indivi-
duos C3, com erosoes avangadas nas corticais. Os autores
concluiram que individuos com auto-relato de fraturas por
osteoporose possuem maior reabsor¢do e afilamento da
cortical da base inferior da mandibula®®.

Devlin e Horner®, em avaliacio de 74 mulheres bran-
cas, estabeleceram que espessura da cortical mandibular
menor ou igual a trés milimetros abaixo do forame mentual
poderia ser considerada parimetro para diagnostico de
baixa densidade mineral 6ssea. Em outro estudo, com 134
pacientes entre 45 ¢ 55 anos, Horner, Devlin ¢ Harvey®®
verificaram correlagdo negativa entre baixa densidade mi-
neral 6ssea (escore T menor que —1,0) e o indice mentual,
com rigual a —0,22.
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Nakamoto ez .59 verificaram a eficicia do indice mandi-
bular cortical em 100 radiografias panoramicas de mulheres
na poés-menopausa, analisadas por 27 cirurgioes-dentistas,
para o diagnoéstico densitométrico de osteoporose, sem
conhecimento do resultado da densitometria éssea. Foram
identificadas correlagoes entre os dados das radiografias e
as densidades minerais 6sseas da coluna lombar ¢ do colo
femoral. Os autores encontraram sensibilidade de 77% e
especificidade de 40% para o diagnoéstico densitométrico
de osteoporose na coluna lombar, e 75% de sensibilidade
¢ 39% de especificidade para o diagndstico densitométrico
no fémur proximal.

Em estudo com 211 pacientes, Halling ez al.5% de-
monstraram correlagio entre o indice mandibular cortical
¢ a densidade mineral 6ssea do calcaneo. Os pacientes com
erosio acentuada na cortical possuiam densidade mineral
Ossea de calcaneo significativamente menor do que o grupo
sem erosio ou com erosio moderada. De acordo com os
autores, a chance de apresentar escore T abaixo de —1,5, na
densidade mineral 6ssea de calcaneo foi 8,04 vezes maior
no grupo com erosdo acentuada na cortical. Encontraram,
ainda, sensibilidade de 50% para o indice radiomorfomé-
trico, especificidade de 89%, valor preditivo positivo de
21% e valor preditivo negativo de 97% e area abaixo da
curva ROC de 0,64 para o indice mandibular cortical.
O estudo também demonstrou que pacientes com indice
abaixo de dois (Cl e C2), com cortical normal ou com
erosdes moderadas, possufam grande chance de apresentar
densitometria normal.

Lee et al.%”) analisaram radiografias panorimicas e densi-
tometrias 6sseas da coluna e do colo femoral em 100 mulhe-
res entre 50 ¢ 84 anos, porquanto as radiografias panoramicas
foram avaliadas por quatro cirurgioes-dentistas, dos quais
trés eram especialistas em radiologia. Considerando que a
simples estimativa visual da espessura da cortical mandibular
em radiografias panoramicas poderia ser ferramenta auxiliar
na identifica¢do de mulheres na pés-menopausa com baixa
densidade mineral éssea, os autores classificaram a cortical em
fina e ndo-fina. Nao houve diferenga entre a estimativa visual
e a mensura¢io da cortical. A sensibilidade, a especificidade e
o valor preditivo positivo encontrados foram de 57,7%, 82%
¢ 72,5%, respectivamente. Deve ser ressaltado que os autores
ndo consideraram a existéncia de estigio intermedidrio que
pode ser correlacionado ao diagnoéstico densitométrico de
osteopenia do mesmo modo que o estigio C2 do indice
mandibular cortical.

Consoante Taguchi e 2.5V a utiliza¢io do indice man-
dibular cortical resulta a mais alta especificidade (65,6%) e
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a medida da espessura da cortical é o indice que apresenta a
maior sensibilidade (90%) para a avaliagio da morfologia da
cortical. Os autores demonstraram que o indice mandibular
cortical e o indice mentual possuem eficacia diagnostica com-
paravel aos questionarios auto-aplicaveis para identificagio de
mulheres com baixa densidade mineral 6ssea na coluna e no
fémur proximal, assim como para identificar mulheres com
diagnostico densitométrico de osteoporose. Anteriormente,
outros ja haviam afirmado que esses dois indices eram os
melhores para predizer baixa densidade mineral ssea, com
maior reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade®1%%59),
Jowitt et al.® observaram, no entanto, limita¢des do indice
mandibular cortical em rela¢io a concordincia intra-obser-
vador e, principalmente, interobservador.

Taguchi et #/.5¥ demonstraram que cirurgioes-dentistas
poderiam predizer baixa densidade mineral 6ssea e também
fraturas vertebrais por meio da avaliagio do indice mandi-
bular cortical. Os autores verificaram, em 39 mulheres na
pos-menopausa, que pacientes classificados como C3 pos-
sufam razio de chances de 6,67 de apresentar diagnostico
de osteoporose com base na densidade mineral dssea da
coluna e do colo femoral. A razio de chances de fraturas
vertebrais foi de 1,73. Com o ajuste para as idades das
pacientes, os valores encontrados para o diagnostico de
osteoporose ¢ fraturas diminuiram, com razio de chances
de 3,64 ¢ 0,58, respectivamente.

Em outro estudo, realizado com 450 mulheres na
pos-menopausa, com média de idade de 57,2 anos, os
autores compararam a densidade mineral 6ssea de coluna
lombar entre quartis de espessura cortical e entre as trés
classificagdes do indice mandibular cortical, com ajustes
para potenciais variaveis de confundimento, como idade,
altura, peso, tempo de pés-menopausa, duragio do uso de
estrogénio e histéria de ooforectomia e de histerectomia.
Dessas pacientes, 180 apresentaram densidade mineral
ossea da coluna lombar normal, 172 receberam diagnos-
tico de osteopenia e 98 de osteoporose. Houve correlagdo
entre a idade ¢ os indices mentual ¢ mandibular cortical,
com r de —0,32 ¢ de 0,48, respectivamente. Relataram
ainda correlagio entre a densidade mineral 6ssea da coluna
lombar e os indices mentual (r = 0,44) e o mandibular
cortical (r = —0,44). Os pacientes pertencentes a0 menor
quartil do indice mentual apresentaram densidade mineral
6ssea menor em compara¢ao aos demais. A razao de chan-
ces para baixa densidade mineral 6ssea (escore T menor
ou igual a —1,0) associada ao menor quartil do {ndice
mentual foi de 5,43 e para osteoporose, de 6,04. As res-
pectivas razdes de chances encontradas para a classificagao

230

C3 do indice mandibular cortical foram de 7,84 ¢ 14,73.
Os autores ressaltaram que, considerando os valores dos
indices radiomorfométricos, seria possivel identificar
aquelas pacientes na poés-menopausa com indica¢io para
realizagdo de densitometria 6ssea®®.

Taguchi ez al.®Y verificaram, em 158 mulheres, na pos-
menopausa, abaixo de 65 anos, que a avalia¢io dos indices
mentual e mandibular cortical poderiam predizer o diag-
nostico densitométrico de osteoporose e de baixa densidade
mineral éssea (escore T < —-2,0). A sensibilidade ¢ a especi-
ficidade do indice mandibular cortical foram de, respectiva-
mente, 86,7% e 65,6%, para o diagnostico densitométrico de
osteoporose, ¢ de 72,6% e 74%, para o diagnéstico de baixa
densidade mineral 0ssea. Em relagio ao indice mentual, os
autores encontraram sensibilidade e especificidade de 90% ¢
45,3%, respectivamente, para o diagnéstico densitométrico
de osteoporose, e de 79% ¢ 50% para o diagndstico de baixa
densidade mineral dssea, com dreas abaixo da curva ROC de
0,777 ¢ 0,761 para o diagnostico de osteoporose ¢ de baixa
densidade mineral ssea, respectivamente. Os autores ainda
concluiram que o ponto de corte de 4,3 mm resultava 90%
de especificidade para o indice mentual.

Taguchi et al.® preconizaram que os cirurgioes-
dentistas deveriam encaminhar para a realizagio de den-
sitometria Ossea pacientes cujas radiografias panoramicas
evidenciassem erosoes extensas na cortical inferior da borda
mandibular ou espessura cortical abaixo de 3 mm.

Leite®® verificou que uma simples estimativa visual
da cortical, classificando-a em espessura normal, inter-
medidria ¢ muito fina, poderia predizer o diagnéstico de
osteoporose ¢ de escore T <—-2,0 (Figura 3). Este indice foi
chamado visual modificado, por se tratar de modificagio da
classificagdo de Lee ez 2.7, Leite observou também, neste
estudo com 351 mulheres na pés-menopausa, correlagio
entre os indices mandibular cortical, visual modificado,
mentual e antegoniaco e as densidades minerais Osseas
da coluna lombar, do colo femoral ¢ do fémur total. As
mulheres classificadas como C3, pelo indice mandibular
cortical, possuem razoes de chances de 5,16, 3,35 ¢ 4,57
para o diagnostico densitométrico de osteoporose em
L1-I4 e escore T <-2,0 em L1-14 e no fémur proximal,
respectivamente. As mulheres na pdés-menopausa com
afilamento acentuado da cortical mandibular, avaliado
pelo indice visual modificado, possuem razdes de chan-
ces de 15,13, 5,21 e 10,11, respectivamente, para o
diagnostico densitométrico de osteoporose em L1-14,
no fémur proximal ¢ para identificar escore T < -2,0 em
L1-L4 (Figura 2).
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Figura 3 - Indice visual modificado proposto por Leite®.

CONSIDERAGCOES GERAIS

A radiografia panoramica demonstrou ser importante
ferramenta auxiliar no diagnéstico de osteoporose e, por-
tanto, os cirurgioes-dentistas devem estar aptos a analisar
os indices radiomorfométricos e a identificar pacientes
candidatos ao exame de densitometria dssea.

Os indices mandibular cortical e visual modificado
sdo indices qualitativos simples, que dependem apenas da
andlise visual da radiografia panoriamica, ¢ foram os que
apresentaram maior capacidade para predizer o diagnéstico
de baixa densidade mineral éssea e de osteoporose.

O indice mentual apresentou moderada acuricia para
identificar mulheres com diagnéstico de baixa densidade
mineral dssea e risco de osteoporose. Os indices quantita-
tivos angulares nao apresentaram correla¢oes significativas
em relagdo as densidades minerais ¢sseas da coluna e do
fémur proximal.

Recomenda-se mais estudos, a fim de verificar a precisio
dos indices qualitativos e quantitativos, ap6s o adequado
treinamento ¢ a calibra¢io dos examinadores. Deve ser
considerada a proposta de subdivisio da classificagio para
o {ndice mandibular cortical (C2a e C2b) ou a busca de
um unico indice qualitativo que considere a reabsor¢io ¢
a baixa espessura da cortical na avaliagdo.

Alguns autores encontraram correlagdes entre alteragoes
no trabeculado dsseo e densidades minerais dsseas por meio
de medidas de densitometria 6ptica, intensidade de pixels
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