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Resumo

Introdugdo: O método mais adequado para avaliar as
estruturas osseas € a densitometria 6ssea. Com a difi-
culdade de se realizar esse exame, estudos vém sendo
feitos para otimizar a identificacdo dos individuos com
maior potencial de risco de ter baixa densidade mine-
ral 6ssea e utilizando programas e sistemas de imagens
digitalizadas para uma efetiva triagem. Objetivo: O ob-
jetivo deste estudo foi verificar a densidade 6ssea radio-
grafica da mandibula, avaliada em intensidade de pi-
xels, de mulheres de quarenta a sessenta anos de idade,
histerectomizadas e ndo histerectomizadas. Metodolo-
gia: A amostra foi constituida de 67 mulheres, 29 histe-
rectomizadas e 38 nao histerectomizadas. Todas foram
encaminhadas para a realizagdo do exame de densito-
metria e para a realizagdo da radiografia panoramica. A
digitalizagao das radiografias foi feita utilizando-se um
scanner de mesa equipado com leitor de transparéncia,
cujas imagens foram arquivadas num computador com
o formato TIFF. Os niveis de cinza (valores de pixels)
das regioes de estudo foram analisados no programa
Image Tool® 3.0 (UTHSCSA, San Antonio, Texas, EUA),
com a ferramenta Histogram, por meio da qual foram
mensurados os niveis de cinza das areas selecionadas.

ApOs a analise da densidade ossea das radiografias pa-
noramicas, fez-se um estudo comparativo com os graus
de densidades encontrados nas radiografias de ambos
os grupos. Resultados: O valor médio de pixels para o
grupo ndo histerectomizado foi 79,61 e, para o grupo
histerectomizado, de 80,81. Conclusao: No presente
estudo, ndo houve diferenca significativa entre os gru-
pos histerectomizadas e ndo histerectomizadas para o
valor de IP (intensidade de pixel) nas radiografias pano-
ramicas digitalizadas.

Palavras-chave: Osteoporose pos-menopausa. Radio-
grafia panordmica. Diagnéstico por imagem. Densito-
metria ossea.
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Introducao

Avaliar as estruturas ésseas com exatidio, de
forma néo invasiva, de baixo custo e de facil acesso
a populagdo vem sendo a preocupacio de pesquisa-
dores de diversas dreas que se preocupam com as
doencas de carater osteometabdlico.

De acordo com o senso do IBGE de 2006', nos
préximos anos, no Brasil cerca de um milhdo de mu-
lheres poderéo ficar invélidas e aproximadamente
duzentas mil irdo morrer vitimas da osteoporose.
Diante de dados como esse, a preocupacdo com o
diagnéstico precoce tornou-se uma apreensio mun-
dial.

Na conferéncia denominada “Consensus Deve-
lopment Conferece”, patrocinada pela Organizacéo
Mundial da Saude, realizada no ano de 19932, foi
definida a osteoporose levando em conta suas mani-
festagoes clinicas, a perda de massa 6ssea e a dete-
rioracdo da microarquitetura. Assim, por consenso
definiu-se a osteoporose como “uma doenca esquelé-
tica sistémica caracterizada por massa 6ssea baixa
e deterioracdo microarquitetural do tecido 6sseo,
com consequente aumento da fragilidade 6ssea e
suscetibilidade a fratura”.

Anormalidades no processo de remodelagdo po-
dem conduzir a perda 6ssea, a qual pode levar a
osteoporose, uma vez que esse processo 0Corre prin-
cipalmente em sua superficie; assim, o trabeculado
é especialmente afetado pela osteoporose. Por isso
a importancia de caracterizar corretamente a com-
plexidade dessa estrutura tridimensional por meio
de pardmetros quantitativos, os quais podem servir
como indicadores no diagnéstico da osteoporose. De
fato, estudos demonstraram existir uma forte cor-
relacdo entre as caracteristicas morfolégicas do pa-
drdo trabecular em imagens radiograficas e a den-
sidade mineral 6ssea (DMO), parametro base para
o diagnéstico da osteoporose?.

A histerectomia consiste na remocao cirirgica
do utero, sendo uma das cirurgias mais frequentes
realizada em mulheres adultas nos paises desenvol-
vidos. De acordo com o Sistema Unico de Satde, é a
segunda cirurgia mais frequente entre as mulheres
em idade reprodutiva, sendo precedida apenas pelo
parto cirdrgico®.

Pesquisadores descrevem modificagdes na fun-
cdo ovariana ap6s a histerectomia por alteracoes
no aporte sanguineo gonadal, podendo levar a me-
nopausa mais precoce e, consequentemente, a uma
perda mais acentuada da massa 6ssea, sendo a os-
teoporose e as fraturas as principais consequéncias
tardias da faléncia ovariana*.

Modalidades néo invasivas de diagnéstico para
avaliar a osteoporose baseiam-se fortemente em téc-
nicas radiograficas. O método mais utilizado para
avaliar estruturas ésseas atualmente é a densito-
metria, que avalia a densidade de massa 6ssea pela
absorciometria de dupla energia de raios X (DEXA).
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Esse método é de alta preciséo e sensibilidade para
medir perda éssea de massa mineral, além de pos-
suir menor dose de radiagéo e ser de facil aplicacéo.
E utilizado ndo s6 como uma ferramenta de predi-
cao de fraturas, mas também como método diagnés-
tico da osteoporose.

De acordo com a defini¢do da Organiza¢do Mun-
dial da Saude formulada em 1994, recomenda-se
basear o diagnéstico da osteoporose em medigoes de
DMO no quadril, coluna, ou brago inferior por meio
da absorciometria de dupla energia de raios X

Os custos associados a essa avancada técnica de
diagnéstico (DXA) e a distribuicdo dos equipamen-
tos tém limitado a sua utilizacdo. Considerando a
dificuldade de se fazer a realizacdo desse exame,
estudos vém sendo feitos para aumentar a utiliza-
cao dos densitometros existentes, como, por exem-
plo, identificando a parcela da populacédo que possui
maior risco de ter baixa densidade mineral 6ssea.

A imagem radiografica digitalizada tem sido
muito utilizada para auxiliar nos diagnésticos de
determinadas patologias locais ou até mesmo sis-
témicas, possibilitando, portanto, a avaliacdo da
densidade 6ssea. As radiografias panoramicas sdo
exames relativamente acessiveis e que sio realiza-
dos com frequéncia. Pelo fato de o trabeculado 6sseo
ser facilmente visualizado em radiografias denta-
rias, a4 semelhanca daquele de varios outros ossos
do esqueleto, as radiografias periapical e panorami-
ca podem fornecer informacgées importantes sobre
a condigcdo 6ssea dos pacientes. Assim, o cirurgio-
dentista pode estar apto a identificar precocemente
pacientes com risco de desenvolver osteoporose.

O presente trabalho tem como objetivo verificar
a relacdo entre a densidade 6ssea radiografica dos
0ssos maxilares e as medidas 6sseas do estado ge-
ral, obtidas pela densitometria 6ssea (DXA) de mu-
lheres de quarenta a sessenta anos de idade, his-
terectomizadas e néo histerectomizadas. Comparar
a densidade 6ssea radiografica em intensidade de
pixels em radiografias panoramicas com as medidas
do estado geral 6sseo oferecidas pelo DXA, relacio-
nando, assim, os achados entre as medidas obtidas
pelo DXA e pelo pixel.

Sujeitos e método

A populacgio de estudo foi constituida por mu-
lheres de quarenta a sessenta anos. A amostra com-
preendeu 67 exames de densitometria 6ssea e 67 ra-
diografias panoramicas (29 de mulheres histerecto-
mizadas e 38 de mulheres ndo histerectomizadas).
Os exames de densitometria 6ssea foram realizados
no ano de 2008 para a pesquisa anterior, tendo sido
aprovados pelo Comité de Etica da PUCPR (parecer
n° 002297/08).
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Avaliacao da massa 6ssea

A densitometria 6ssea (DXA) foi realizada da
coluna (LL1-L4) e de fémur (total). Critérios da OMS
para as mulheres caucasianas foram utilizados
para osteopenia (t-score -1 e -2,5 desvios-padréo
abaixo do pico da massa 6ssea) e osteoporose (t-sco-
re -2,5 desvios-padrao abaixo dessa média).

Avaliacao da intensidade de pixel

A intensidade de pixel, expressa como IP, é
uma medida da densidade, variando numa escala
de zero (preto) a 255 (branco). Para determinar os
valores de IP foram digitalizadas as sessenta radio-
grafias, utilizando o mesmo equipamento e isolando
as mesmas dreas sobre as radiografias. A digitali-
zacdo das radiografias foi feita em um scanner de
mesa (SCANMAKER, 9600XL) equipado com leitor
de transparéncia, utilizando as ferramentas escala

de cinza com 300 dpi. As imagens foram arquivadas
em um computador com o formato TIFF.

Para a andlise 6ptica dos niveis de cinza das re-
gides de estudo foi usada a ferramenta Histogram
do programa Image Tool 3.0° (UTHSCSA, San An-
tonio, Texas, EUA), por meio da qual foram men-
surados os niveis de cinza das 4reas selecionadas.
Em cada imagem foram demarcadas cinco areas de
32 x 32 pixels, para que se obtivessem os niveis de
cinza médios em cada regido. As areas selecionadas
foram: 1) cortical mandibular na altura do 4ngulo
da mandibula (abaixo do espag¢o aéreo) em ambos
os lados, 2) cortical mandibular na altura do forame
mentual em ambos os lados, 3) cortical mandibular
na altura da protuberincia mentual. As 4reas fo-
ram selecionadas individualmente e a cada medicéao
a ferramenta Histogram era selecionada para for-
necer a média (mean) da densidade de cada regido
(Fig. 1).

Figura 1 - Imagem ilustrativa das cinco dreas demarcadas para a medigdo dos valores de pixels

Resultados

Apés a andlise da densidade mineral é6ptica 6s-
sea das radiografias panoramicas, foi feito um es-
tudo comparativo com os resultados das densitome-
trias ésseas e os graus de densidades encontrados
nas radiografias.

A Tabela 1 apresenta as varidveis estudadas
para os grupos histerectomizadas e néo histerecto-
mizadas. O valor médio de pixel para o grupo néo
histerectomizado foi 79,61 e, para o grupo histerec-
tomizado, 80,81.

Tabela 1- Estatistica descritiva das varidveis para os grupos

Descriptives
Pixel
Grupo N Mean Std. Deviation Std. Error
Naio histerectomizada 38 79,61 17,36 2,82
Histerectomizada 29 80,81 19,94 3,70
Total 67 80,13 18,38 2,25
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No presente estudo mulheres histerectomiza-
das e ndo histerectomizadas apresentaram o mes-
mo IP nas radiografias panoramicas digitalizadas e
a mesma média de DXA, demonstrando ndo haver
diferenca entre os grupos histerectomizadas e néao
histerectomizadas.

Discussao

A primeira associacdo entre a osteoporose e a
perda 6ssea na mandibula e na maxila de seres hu-
manos foi realizada por Groen et al.? (1960). Alguns
estudos demonstraram que a perda 6ssea mineral
generalizada no esqueleto pode contribuir para per-
das dentarias, embora alguns autores nao tenham
encontrado a mesma relagéo.

Os avancos nos estudos do tecido 6sseo tém
contribuido para uma maior compreenséo tanto da
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remodelacdo 6ssea quanto do seu processo de repa-
racdo. O reconhecimento da osteoporose pés-meno-
pausa como importante problema de satde publica
deu origem a diversos estudos sobre a relagdo da
deficiéncia estrogénica com o metabolismo 6sseo.
De acordo com a literatura, a diminuig¢do dos niveis
de estrégeno altera tanto o processo de remodelacéo
quanto o de reparagéo®.

Diante das evidéncias da correlacio entre perda
6ssea maxilar e osteoporose, e aproveitando o de-
senvolvimento desta nova tecnologia em imagem
digitalizada, propds-se verificar a associacdo entre
um indicador de massa 6ssea na radiografia pano-
ramica e as medidas do estado geral 6sseo obtidas
pela absorciometria de dupla energia de raios X.

Vaérias técnicas tém sido utilizadas para avaliar
alteracdes osteoporéticas em regides intrabucais,
dentre as quais estdo as radiografias intrabucais
e panoramicas. Os estudos tém utilizado, em sua
maioria, as radiografias para avaliar a anatomia e
a densidade 6ssea em razdo dos custos associados
as técnicas de absorciometria de duplo f6ton, absor-
ciometria de dupla energia de raios X, tomografia
computadorizada quantitativa, bem como o acesso
ao equipamento, o que limita a sua utilidade para
o rastreamento de exames por cirurgides-dentistas.
Estudos recentes indicam que a radiografia panora-
mica pode ser uma das ferramentas utilizadas para
identificar individuos com baixa densidade 6ssea
mineral ou de alto risco de fratura osteoporética’.

As técnicas disponiveis para a medi¢do da mas-
sa 6ssea in vivo sdo dispendiosas, ndo se tendo como
aplicar na populacdo em geral. Estudos recentes
tém sugerido que, em razdo de as radiografias pa-
nordmicas serem feitas frequentemente durante a
pratica geral da odontologia, as avaliacoes de tais
radiografias podem ajudar a identificar pacientes
com baixa densidade mineral 6ssea e encaminha-
los a profissionais para a realizacdo da densitome-
tria 6ssea. A densidade mineral 6ssea na mandibu-
la tem se revelado em uma série de estudos posi-
tivamente correlacionada com a densidade mineral
6ssea da coluna lombar, colo femoral e antebraco,
que sdo importantes sitios na osteoporose. A osteo-
porose tem sido encontrada associada com a perda
6ssea periodontal, dentes perdidos e perda 6ssea na
articulacdo temporomandibular. Resultados confli-
tantes destacam a polémica sobre a existéncia de
uma relacdo causal entre perda 6ssea sistémica e
véarias condigdes bucais®.

A osteopenia em humanos tem manifestacoes
bucais, visto que a altura da borda alveolar e a sua
massa 6ssea, medidas em radiografias convencio-
nais, tém uma relacdo significativa com a massa
6ssea total e local®. Law et al.1° (1996) avaliaram ra-
diografias odontolégicas para estudar a ocorréncia
de sinais de osteoporose utilizando quatro métodos:
dimensao fractal, microdensitometria, intensidade
de pixel e andlise da espessura cortical na radio-
grafia panoramica. A efetividade desses métodos
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também foi comparada com trés técnicas padroni-
zadas de medida de densidade 6ssea: a tomografia
computadorizada quantitativa e a absorciometria
de féton unico ou absorciometria de duplo foton. A
intensidade de pixel foi significativamente mais efe-
tiva do que os outros métodos para a distingdo de
radiografias do grupo osteoporéticos e do grupo de
controle, contrariando os resultados encontrados na
presente pesquisa.

Francischone!! (1999), comparando os resulta-
dos de densidade 6ssea mandibular em radiografias
digitalizadas e de densitometrias 6sseas femoral
e lombar de 29 individuos, sendo 17 sem e 12 com
osteoporose densitométrica, ndo encontrou correla-
cao estatisticamente significativa entre as variaveis
analisadas. Esses achados contrariam os resultados
obtidos por Mohammad et al.?(1996), que fizeram
um estudo retrospectivo para determinar a relacdo
entre a densidade 6ssea lombar e a densidade de
parte da mandibula obtida em radiografias panora-
micas digitalizadas, no qual observaram diferencas
significantes entre os grupos com e sem osteoporose.

Apesar das discretas correlagdes encontradas
entre as medidas de densidades 6sseas na radio-
grafia digitalizada e as outras medidas, a manipu-
lacdo da radiografia digitalizada tem condi¢des de
ser aprimorada, tornando-se, num futuro préximo,
o método ndo invasivo de escolha na avaliacdo de
perda 6ssea.

Assim, a intensidade de pixel tornar-se-ia passi-
vel de ser usada como um método de avaliagcdo com-
plementar, adicional a histéria clinica e a exames
para deteccéo de presenca da osteoporose!®.

Conclusao

De acordo com a metodologia empregada e os
resultados constatados, conclui-se que, apesar de o
presente trabalho néo ter apresentado valores esta-
tisticos significantes, novos estudos sdo necessarios
para verificar se os valores médios de pixels medi-
dos nas radiografias panoramicas demonstrario a
predisposicdo dos pacientes a osteoporose.

Abstract

The most appropriate method to evaluate bone struc-
tures is bone densitometry. Because of the difficulty
of conducting this review, studies have been accom-
plished in order to optimize the identification of indi-
viduals with greater potential risk of having low bone
mineral density and using programs and systems of digi-
tal images for effective screening. Objective: the aim of
this study is to determine radiographic bone density of
the mandible, measured in pixel intensity of non-hyste-
rectomized and hysterectomized women aging from 40
to 60 years old. Methodology: the sample is consisted
of 67 women, where 29 were hysterectomized and 38
were non-hysterectomized. They were all taken to the
examination of density and the accomplishment of a
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panoramic radiography. The digitization of the radio-
graphs was achieved by using a flatbed scanner fitted
with player transparency and the images were stored
on a computer with the TIFF format. The gray levels (pi-
xel values) of the study areas were analyzed with Image
Tool TM 3.0 (UTHSCSA, San Antonio, Texas USA) with
the histogram tool, which measured the gray levels of
the selected areas. After analyzing the bone density of
panoramic radiographs, a study with the degrees of den-
sities found in radiographs of both groups was fulfilled.
Results: The average value of pixels for the non-hyste-
rectomized group was 79.61 and for the hysterectomi-
zed group was 80.81. Conclusion: Therefore, based on
the value of IP (pixel intensity) in digitalized panoramic
radiographs, no significance differences were found be-
tween the hysterectomized and non-hysterectomized

groups.

Key words: Postmenopausal osteoporosis. Panoramic
radiograph. Diagnostic imaging. Bone densitometry.
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