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Introdução: O método mais adequado para avaliar as 
estruturas ósseas é a densitometria óssea. Com a difi-
culdade de se realizar esse exame, estudos vêm sendo 
feitos para otimizar a identificação dos indivíduos com 
maior potencial de risco de ter baixa densidade mine-
ral óssea e utilizando programas e sistemas de imagens 
digitalizadas para uma efetiva triagem. Objetivo: O ob-
jetivo deste estudo foi verificar a densidade óssea radio-
gráfica da mandíbula, avaliada em intensidade de pi-
xels, de mulheres de quarenta a sessenta anos de idade, 
histerectomizadas e não histerectomizadas. Metodolo-
gia: A amostra foi constituída de 67 mulheres, 29 histe-
rectomizadas e 38 não histerectomizadas. Todas foram 
encaminhadas para a realização do exame de densito-
metria e para a realização da radiografia panorâmica. A 
digitalização das radiografias foi feita utilizando-se um 
scanner de mesa equipado com leitor de transparência, 
cujas imagens foram arquivadas num computador com 
o formato TIFF. Os níveis de cinza (valores de pixels) 
das regiões 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 níveis de cinza das áreas selecionadas. 
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Após a análise da densidade óssea das radiografias pa-
norâmicas, 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 não histerectomizado foi 79,61 e, para o grupo 
histerectomizado, de 80,81. Conclusão: No presente 
estudo, não houve diferença significativa entre os gru-
pos histerectomizadas e não histerectomizadas para o 
valor de IP (intensidade de pixel) nas radiografias pano-
râmicas digitalizadas.

Palavras-chave: Osteoporose pós-menopausa. Radio-
grafia panorâmica. Diagnóstico por imagem. Densito-
metria óssea. 
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Introdução
Avaliar as estruturas ósseas com exatidão, de  

forma não invasiva, de baixo custo e de fácil acesso 
à população vem sendo a preocupação de pesquisa-
dores de diversas áreas que se preocupam com as 
doenças de caráter osteometabólico.

De acordo com o senso do IBGE de 20061, nos 
próximos anos, no Brasil cerca de um milhão de mu-
lheres poderão ficar inválidas e aproximadamente 
duzentas mil irão morrer vítimas da osteoporose. 
Diante de dados como esse, a preocupação com o 
diagnóstico precoce tornou-se uma apreensão mun-
dial.

Na conferência denominada “Consensus Deve-
lopment Conferece”, patrocinada pela Organização 
Mundial da Saúde, realizada no ano de 19932, foi 
definida a osteoporose levando em conta suas mani-
festações clínicas, a perda de massa óssea e a dete-
rioração da microarquitetura. Assim, por consenso 
definiu-se a osteoporose como “uma doença esquelé-
tica sistêmica caracterizada por massa óssea baixa 
e deterioração microarquitetural do tecido ósseo, 
com consequente aumento da fragilidade óssea e 
suscetibilidade à fratura”.

Anormalidades no processo de remodelação po-
dem conduzir à perda óssea, a qual pode levar à 
osteoporose, uma vez que esse processo ocorre prin-
cipalmente em sua superfície; assim, o trabeculado 
é especialmente afetado pela osteoporose. Por isso 
a importância de caracterizar corretamente a com-
plexidade dessa estrutura tridimensional por meio 
de parâmetros quantitativos, os quais podem servir 
como indicadores no diagnóstico da osteoporose. De 
fato, estudos demonstraram existir uma forte cor-
relação entre as características morfológicas do pa-
drão trabecular em imagens radiográficas e a den-
sidade mineral óssea (DMO), parâmetro base para 
o diagnóstico da osteoporose3.

A histerectomia consiste na remoção cirúrgica 
do útero, sendo uma das cirurgias mais frequentes 
realizada em mulheres adultas nos países desenvol-
vidos. De acordo com o Sistema Único de Saúde, é a 
segunda cirurgia mais frequente entre as mulheres 
em idade reprodutiva, sendo precedida apenas pelo 
parto cirúrgico4.

Pesquisadores descrevem modificações na fun-
ção ovariana após a histerectomia por alterações 
no aporte sanguíneo gonadal, podendo levar a me-
nopausa mais precoce e, consequentemente, a uma 
perda mais acentuada da massa óssea, sendo a os-
teoporose e as fraturas as principais consequências 
tardias da falência ovariana4.

Modalidades não invasivas de diagnóstico para 
avaliar a osteoporose baseiam-se fortemente em téc-
nicas radiográficas. O método mais utilizado para 
avaliar estruturas ósseas atualmente é a densito-
metria, que avalia a densidade de massa óssea pela 
absorciometria de dupla energia de raios X (DEXA). 

Esse método é de alta precisão e sensibilidade para 
medir perda óssea de massa mineral, além de pos-
suir  menor dose de radiação e ser de fácil aplicação. 
É utilizado não só como uma ferramenta de predi-
ção de fraturas, mas também como método diagnós-
tico da osteoporose.

De acordo com a definição da Organização Mun-
dial da Saúde formulada em 1994, recomenda-se 
basear o diagnóstico da osteoporose em medições de 
DMO no quadril, coluna, ou braço inferior por meio 
da absorciometria de dupla energia de raios X3.

Os custos associados a essa avançada técnica de 
diagnóstico (DXA) e a distribuição dos equipamen-
tos têm limitado a sua utilização. Considerando a 
dificuldade de se fazer a realização desse exame, 
estudos vêm sendo feitos para aumentar a utiliza-
ção dos densitômetros existentes, como, por exem-
plo, identificando a parcela da população que possui 
maior risco de ter baixa densidade mineral óssea.

A imagem radiográfica digitalizada tem sido 
muito utilizada para auxiliar nos diagnósticos de 
determinadas patologias locais ou até mesmo sis-
têmicas, possibilitando, portanto, a avaliação da 
densidade óssea. As radiografias panorâmicas são 
exames relativamente acessíveis e que são realiza-
dos com frequência. Pelo fato de o trabeculado ósseo 
ser facilmente visualizado em radiografias dentá-
rias, à semelhança daquele de vários outros ossos 
do esqueleto, as radiografias periapical e panorâmi-
ca podem fornecer informações importantes sobre 
a condição óssea dos pacientes. Assim, o cirurgião-
dentista pode estar apto a identificar precocemente 
pacientes com risco de desenvolver osteoporose.

O presente trabalho tem como objetivo verificar 
a relação entre a densidade óssea radiográfica dos 
ossos maxilares e as medidas ósseas do estado ge-
ral, obtidas pela densitometria óssea (DXA) de mu-
lheres de quarenta a sessenta anos de idade, his-
terectomizadas e não histerectomizadas. Comparar 
a densidade óssea radiográfica em intensidade de 
pixels em radiografias panorâmicas com as medidas 
do estado geral ósseo oferecidas pelo DXA, relacio-
nando, assim, os achados entre as medidas obtidas 
pelo DXA e pelo pixel.

Sujeitos e método
A população de estudo foi constituída por mu-

lheres de quarenta a sessenta anos. A amostra com-
preendeu 67 exames de densitometria óssea e 67 ra-
diografias panorâmicas (29 de mulheres histerecto-
mizadas e 38 de mulheres não histerectomizadas). 
Os exames de densitometria óssea foram realizados 
no ano de 2008 para a pesquisa anterior, tendo sido 
aprovados pelo Comitê de Ética da PUCPR (parecer 
nº 002297/08).
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Avaliação da massa óssea
A densitometria óssea (DXA) foi realizada da 

coluna (L1-L4) e de fêmur (total). Critérios da OMS 
para as mulheres caucasianas foram utilizados 
para osteopenia (t-score -1 e -2,5 desvios-padrão 
abaixo do pico da massa óssea) e osteoporose (t-sco-
re -2,5 desvios-padrão abaixo dessa média).

Avaliação 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 áreas sobre as radiografias. A digitali-
zação das radiografias foi feita em um scanner de 
mesa (SCANMAKER, 9600XL) equipado com leitor 
de transparência, utilizando as ferramentas escala 

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

Para a análise óptica dos níveis de cinza das re-
giões 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 níveis de cinza das áreas selecionadas. 
Em cada imagem foram demarcadas cinco áreas de 
32 x 32 pixels, para que se obtivessem os níveis de 
cinza médios em cada região. As áreas selecionadas 
foram: 1) cortical mandibular na altura do ângulo 
da mandíbula (abaixo do espaço aéreo) em ambos 
os lados, 2) cortical mandibular na altura do forame 
mentual em ambos os lados, 3) cortical mandibular 
na altura da protuberância mentual. As áreas fo-
ram selecionadas individualmente e a cada medição 
a ferramenta Histogram era selecionada para for-
necer a média (mean) da densidade de cada região 
(Fig. 1).

Figura 1 -  Imagem ilustrativa das cinco áreas demarcadas para a medição dos valores de pixels

Resultados 
Após a análise da densidade mineral óptica ós-

sea das radiografias panorâmicas, foi feito um es-
tudo comparativo com os resultados das densitome-
trias ósseas e os graus de densidades encontrados 
nas radiografias.

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

Tabela 1- Estatística descritiva das variáveis para os grupos

Descriptives

Pixel

Grupo N Mean Std. Deviation Std. Error

Não histerectomizada 38 79,61 17,36 2,82

Histerectomizada 29 80,81 19,94 3,70

Total 67 80,13 18,38 2,25

No presente estudo mulheres histerectomiza-
das e não histerectomizadas apresentaram o mes-
mo IP nas radiografias panorâmicas digitalizadas e 
a mesma média de DXA, demonstrando não haver 
diferença entre os grupos histerectomizadas e não 
histerectomizadas.

Discussão
A primeira associação entre a osteoporose e a 

perda óssea na mandíbula e na maxila de seres hu-
manos foi realizada por Groen et al.5 (1960). Alguns 
estudos demonstraram que a perda óssea mineral 
generalizada no esqueleto pode contribuir para per-
das dentárias, embora alguns autores não tenham 
encontrado a mesma relação.

Os avanços nos estudos do tecido ósseo têm 
contribuído para uma maior compreensão tanto da 



RFO, Passo Fundo, v. 16, n. 2, p. 149-153, maio/ago. 2011152

remodelação óssea quanto do seu processo de repa-
ração. O reconhecimento da osteoporose pós-meno-
pausa como importante problema de saúde pública 
deu origem a diversos estudos sobre a relação da 
deficiência estrogênica com o metabolismo ósseo. 
De acordo com a literatura, a diminuição dos níveis 
de estrógeno altera tanto o processo de remodelação 
quanto o de reparação6.

Diante das evidências da correlação entre perda 
óssea maxilar e osteoporose, e aproveitando o de-
senvolvimento desta nova tecnologia em imagem 
digitalizada, propôs-se verificar a associação entre 
um indicador de massa óssea na radiografia pano-
râmica e as medidas do estado geral ósseo obtidas 
pela absorciometria de dupla energia de raios X.

Várias técnicas têm sido utilizadas para avaliar 
alterações osteoporóticas em regiões intrabucais, 
dentre as quais estão as radiografias intrabucais 
e panorâmicas. Os estudos têm utilizado, em sua 
maioria, as radiografias para avaliar a anatomia e 
a densidade óssea em razão dos custos associados 
às técnicas de absorciometria de duplo fóton, 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 cirurgiões-dentistas. 
Estudos recentes indicam que a radiografia panorâ-
mica pode ser uma das ferramentas utilizadas para 
identificar indivíduos com baixa densidade óssea 
mineral ou de alto risco de fratura osteoporótica7.

As técnicas disponíveis para a medição da mas-
sa óssea in vivo são dispendiosas, não se tendo como 
aplicar na população em geral. Estudos recentes 
têm sugerido que, em razão de as radiografias pa-
norâmicas serem feitas frequentemente durante a 
prática geral da odontologia, as avaliações de tais 
radiografias podem ajudar a identificar pacientes 
com baixa densidade mineral óssea e encaminhá-
los a profissionais para a realização da densitome-
tria óssea. A densidade mineral óssea na mandíbu-
la tem se revelado em uma série de estudos posi-
tivamente correlacionada com a densidade mineral 
óssea da coluna lombar, colo femoral e antebraço, 
que são importantes sítios na osteoporose. A osteo-
porose tem sido encontrada associada com a perda 
óssea periodontal, dentes perdidos e perda óssea na 
articulação temporomandibular. Resultados confli-
tantes destacam a polêmica sobre a existência de 
uma relação causal entre perda óssea sistêmica e 
várias condições bucais8.

A osteopenia em humanos tem manifestações 
bucais, visto que a altura da borda alveolar e a sua 
massa óssea, medidas em radiografias convencio-
nais, têm uma relação significativa com a massa 
óssea total e local9. Law et al.10 (1996) avaliaram ra-
diografias odontológicas para estudar a ocorrência 
de sinais de osteoporose utilizando quatro métodos: 
dimensão fractal, microdensitometria, intensidade 
de pixel e análise da espessura cortical na radio-
grafia panorâmica. A efetividade desses métodos 

também foi comparada com três técnicas padroni-
zadas de medida de densidade óssea: a tomografia 
computadorizada quantitativa e a absorciometria 
de fóton único ou absorciometria de duplo fóton. A 
intensidade de pixel foi significativamente mais efe-
tiva do que os outros métodos para a distinção de 
radiografias do grupo osteoporóticos e do grupo de 
controle, contrariando os resultados encontrados na 
presente pesquisa.

Francischone11 (1999), comparando os resulta-
dos de densidade óssea mandibular em radiografias 
digitalizadas e de densitometrias ósseas femoral 
e lombar de 29 indivíduos, sendo 17 sem e 12 com 
osteoporose densitométrica, não encontrou correla-
ção estatisticamente significativa entre as variáveis 
analisadas. Esses achados contrariam os resultados 
obtidos por Mohammad et al.12 (1996), que fizeram 
um estudo retrospectivo para determinar a relação 
entre a densidade óssea lombar e a densidade de 
parte da mandíbula obtida em radiografias panorâ-
micas digitalizadas, no qual observaram diferenças 
significantes entre os grupos com e sem osteoporose.

Apesar das discretas correlações encontradas 
entre as medidas de densidades ósseas na radio-
grafia digitalizada e as outras medidas, a manipu-
lação da radiografia digitalizada tem condições de 
ser aprimorada, tornando-se, num futuro próximo, 
o método não invasivo de escolha na avaliação de 
perda óssea.

Assim, a intensidade de pixel tornar-se-ia passí-
vel de ser usada como um método de avaliação com-
plementar, adicional à história clínica e a exames 
para detecção de presença da osteoporose10.

Conclusão
De acordo com a metodologia empregada e os 

resultados constatados, conclui-se que, apesar de o 
presente trabalho não ter apresentado valores esta-
tísticos significantes, novos estudos são necessários 
para verificar se os valores médios de pixels medi-
dos nas radiografias panorâmicas demonstrarão a 
predisposição dos pacientes à 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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