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RESuMo

A osteoporose é considerada um problema de saúde pública pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS). A identificação de indi-
víduos com baixa densidade mineral óssea e alto risco para fratura 
associada à osteoporose e o estabelecimento de estratégias especí-
ficas de prevenção de fraturas são o alicerce de qualquer programa 
preventivo de osteoporose. O passo seguinte a esse reconhecimento 
seria o encaminhamento destes indivíduos para realização de densi-
tometria óssea, exame considerado padrão-ouro para o diagnóstico 
da doença. No entanto, o custo e a falta de acesso da população 
ao exame são fatores que dificultam a utilização da densitometria 
como método de rastreamento populacional para a osteoporose. 
A radiografia panorâmica é importante na rotina de pacientes 
idosos, particularmente antes da colocação de próteses totais e 
implantes em edêntulos. Existem medidas qualitativas e quantita-
tivas rea lizadas nas radiografias panorâmicas, denominadas índices 
radiomorfométricos, que podem ser capazes de identificar mulheres 
na pós-menopausa com indicação de realização de densitometria 
óssea. O objetivo principal deste artigo é discutir a importância da 
radiografia panorâmica como ferramenta auxiliar no diagnóstico 
da osteoporose e de baixa densidade mineral óssea.

Palavras-chaves: osteoporose, radiografia panorâmica, densi-
tometria óssea, pós-menopausa.

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

DEFINIção E IMpACto DA oStEopoRoSE

Reginster e Burlet(1) estimaram que cerca de 200 
milhões de pessoas em todo o mundo têm osteoporose. 
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)(2) estimam que a proporção de idosos maiores que 
65 anos, em 2007, é cerca de 9,58%, para uma população 
de 189.335.118 habitantes. Em 2050, será de 29,72%, 
para uma população estimada de 259.769.964 habitantes. 

Considerando essas estimativas e sabendo-se que a idade 
avançada é fator de risco para a osteoporose, acredita-se 
que o impacto da doença no mundo apresente tendência 
de crescimento cada vez maior. 

A osteoporose é definida como uma desordem esquelética 
sistêmica caracterizada pelo comprometimento na resistência 
óssea, que predispõe a maior risco de fraturas. A resistência 
óssea reflete a integração de dois aspectos principais, quais 
sejam, a densidade mineral e a qualidade óssea(3-5).
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A identificação de mulheres na pós-menopausa com 
fatores de risco para fratura facilita a intervenção precoce, 
auxiliando na manutenção ou no aumento de massa óssea 
e conseqüente redução no risco de fratura(6).

A osteoporose é considerada uma doença silenciosa, 
que manifesta sintomas apenas quando ocorre fratura. As 
fraturas, geralmente, ocorrem após trauma mínimo, durante 
alguma atividade cotidiana. Ressalta-se, no entanto, que as 
fraturas mais prevalentes são as de coluna vertebral e que 
apenas um terço delas são sintomáticas(7,8).

Os efeitos da osteoporose no esqueleto são sistêmicos e 
estudos prospectivos demonstraram que existe risco elevado 
de quase todos os tipos de fratura em indivíduos com baixa 
densidade mineral óssea e, independentemente do sítio da 
fratura, pacientes com história de fratura atraumática pos-
suem risco aumentado de sofrer outro episódio de fratura 
de diferente tipo(9).

Além de associar-se a maior morbimortalidade, a fra-
tura por osteoporose apresenta impactos socioeconômicos 
relevantes(1,10,11). O custo econômico estimado destas fratu-
ras é de cerca de R$ 12 milhões para o Sistema Único de 
Saúde (SUS) em um período de um ano(12). 

A identificação de indivíduos com alto risco para fratura 
associada à osteoporose e o estabelecimento de estratégias 
específicas de prevenção de fraturas são o alicerce de qual-
quer programa preventivo de osteoporose. O passo seguinte 
a esse reconhecimento seria o encaminhamento. 

Embora a densitometria óssea seja o padrão-ouro entre 
os métodos de imagem utilizados para o diagnóstico de 
osteoporose e com isso a prevenção de fraturas por osteo-
porose, o custo e a falta de acesso da população ao exame 
são fatores que dificultam sua utilização como método de 
rastreamento populacional para osteoporose(13).

Considerando, portanto, a dificuldade destes indivíduos 
para a realização da densitometria óssea(14), esforços devem 
ser despendidos visando a maximizar a utilização adequa-
da dos densitômetros existentes, por exemplo, identificar 
melhor a parcela da população com maior risco de baixa 
densidade mineral óssea certamente melhoraria a relação 
custo-benefício da utilização dos densitômetros.

Os exames radiográficos panorâmicos são importantes 
na rotina de pacientes idosos, particularmente antes da 
colocação de implantes dentários e próteses totais em 
edêntulos. Diversos autores observaram a correlação entre 
índices radiomorfométricos de radiografias odontológicas 
e as densidades minerais ósseas da coluna lombar, do colo 
femoral e também da mandíbula(15-19). Com base no ex-
posto anteriormente, é importante avaliar a utilização da 

radiografia panorâmica no rastreamento de pessoas com 
baixa densidade mineral óssea, a título de instrumento 
auxiliar no encaminhamento de pacientes para a realização 
de densitometria óssea.

AltERAçÕES NA MAXIlA E NA MANDíbulA 
ASSoCIADAS CoM A oStEopoRoSE

A primeira associação entre a osteoporose e a perda óssea 
na mandíbula e na maxila de seres humanos foi realizada 
por Groen, Duyvensz e Halsted(20).

Alguns estudos demonstraram que a perda óssea mine-
ral generalizada no esqueleto pode contribuir para perdas 
dentárias(21,22), embora alguns autores não tenham encon-
trado a mesma relação(23,24).

Mesmo diante de tentativas de políticas de saúde bucal, 
ainda persiste grande número de desdentados no Brasil. 
Mais da metade de idosos acima de 64 anos usam próteses 
totais(25,26). O grande número de idosos no país torna ainda 
mais importante a busca da associação entre osteoporose 
e perdas dentárias.

Wilkins e Birge(27) consideraram a presença de menos 
de 20 dentes como um dos sinais físicos que sugerem a 
presença de osteoporose. Do mesmo modo o são as perdas 
de altura maiores que cinco centímetros e a apresentação 
de distância pelve-costela menor do que dois dedos de 
largura e de índice de massa corporal (IMC) menor que 
12 kg/cm2.

Estudo realizado por Schwartz-Dabney e Dechow(28) 
demonstrou que pacientes com perdas dentárias possuíam 
alterações nas características e nas propriedades mecânicas 
do osso cortical. Nesse estudo, 44 amostras de osso cortical 
foram removidas de dez mandíbulas edêntulas de cadáveres 
e foram avaliadas quanto à espessura da cortical e à densi-
dade óssea. Os dados foram comparados com os obtidos 
em dez mandíbulas dentadas. O osso cortical mandibular 
de mandíbulas edêntulas diferiu do osso cortical de man-
díbulas dentadas em relação à espessura de cortical e outras 
propriedades, como módulos de elasticidade e cisalhamen-
to, anisotropia e orientação do eixo de máxima dureza. 
Os autores ressaltaram que alterações microestruturais na 
cortical óssea mandibular podem ocorrer juntamente com 
a reabsorção da crista óssea alveolar, em pacientes com 
perdas dentárias.

A morfologia, o tamanho e a densidade da mandíbula 
variam amplamente entre os indivíduos. Esta variabilidade 
traduz-se em diferenças de respostas ósseas mandibulares a 
uma dada agressão local ou sistêmica(29). Segundo Bodic et 
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al.(21), as alterações ósseas alveolares também variam consi-
deravelmente entre os indivíduos e dependem diretamente 
de fatores locais.

Progressiva perda óssea alveolar pode caracterizar 
manifestação de osteoporose e se relaciona a perdas 
dentárias(30-34). Entretanto, algumas pesquisas não en-
contraram correlação entre osteoporose e reabsorção de 
rebordo alveolar(35,36). Na maioria desses trabalhos, fatores 
locais, como a presença do biofilme e da doença periodontal 
progressiva, não foram considerados, o que pode explicar 
a discrepância dos resultados.

Amorim et al.(37) realizaram estudo caso-controle na 
Universidade de São Paulo (USP) com o objetivo de com-
parar o diagnóstico de osteoporose com os parâmetros de 
qualidade óssea e também para avaliar a osteointegração dos 
implantes em mulheres na pós-menopausa. Foram avaliadas 
39 mulheres entre 48 e 70 anos de idade, sendo 19 com 
diagnóstico densitométrico de osteoporose e 20 controles 
normais. Foram realizados 82 implantes osteointegrados, 
39 no grupo com osteoporose e 43 no grupo-controle. Não 
foram verificadas associações entre osteoporose e parâme-
tros de baixa qualidade óssea mandibular para colocação 
de implantes dentários.

Vários estudos procuraram analisar diretamente a 
densidade mineral óssea mandibular com a utilização de 
aparelhos de densitometria especiais para realização do esca-
neamento mandibular, com dispositivos para calibração(38-40) 
ou por tomografia computadorizada quantitativa(41,42). En-
tretanto, os autores não encontraram bons resultados, visto 
que as técnicas de avaliação direta da densidade mineral 
óssea mandibular ainda não demonstraram boa precisão 
e acurácia.

A radiomorfometria consiste da aplicação de índices 
para avaliação da morfologia óssea em radiografias. Índices 
como o vertebral e o metacárpico foram desenvolvidos para 
estimar espessuras ósseas(43). Os índices radiomorfométricos 
são predominantemente fundamentados em medidas de 
osso cortical, por ser este mais facilmente visualizado em 
radiografias do que o osso trabecular (44).

Na falta de densitômetro com padronização específica 
para a mandíbula e a maxila, a maioria dos estudos analisou 
os efeitos da baixa densidade mineral óssea nesses dois ossos 
pela avaliação de índices radiomorfométricos de radiografias 
panorâmicas, que avaliam principalmente a qualidade (grau 
de reabsorção) e a espessura da cortical inferior da borda 
da mandíbula.

Correlações entre os índices radiomorfométricos 
e a densidade mineral óssea

Segundo diversos autores, indivíduos com osteoporose 
são mais propensos a apresentar erosões na borda inferior da 
mandíbula do que o grupo-controle, e que a espessura da 
cortical inferior da mandíbula era reduzida em indivíduos 
com osteoporose(45-47). Outros estudos não observaram 
essa relação(48,49). 

Klemetti, Kolmakov e Kroger(46), em estudo com 355 
radiografias panorâmicas de mulheres na pós-menopausa, 
estabeleceram um índice qualitativo, denominado mandi-
bular cortical, que avalia o grau de reabsorção da cortical 
inferior da base da mandíbula em: C1 – a margem da cor-
tical	está	clara	e	nítida	em	ambos	os	lados;	C2	–	a	superfície	
endosteal apresenta defeitos semilunares (reabsorções lacu-
nares)	ou	a	superfície	apresenta	resíduos	de	cortical;	C3	–	a	
camada cortical está extremamente porosa (Figura 1). 

Figura 1 – Índice mandibular cortical adaptado de Klemetti, Kolmakov e 
Kroger(46).

Em diversos estudos, as densidades minerais ósseas da 
coluna lombar, do colo femoral e do fêmur total apresenta-
ram-se menores em mulheres na pós-menopausa classificadas 
como C3 pelo índice mandibular cortical. Do mesmo modo, 
as densidades minerais ósseas apresentaram maiores valores 
em pacientes classificadas como C1. Pacientes classificadas 
como C1 eram predominantemente normais ou osteopê-
nicas, enquanto as pacientes C3 eram osteopênicas ou pos-
suíam diagnóstico densitométrico de osteoporose(50-53). 

A espessura da cortical mandibular abaixo do forame 
mentual também apresenta correlação com a densidade 
mineral óssea da coluna lombar e do fêmur proximal(15,47,54). 
Este índice radiomorfométrico é denominado índice men-
tual e pode ser aferido por um paquímetro de alta precisão 
ou por meio de programa de computador (Figura 2).

Taguchi et al.(47) avaliaram o índice mentual e o mandi-
bular cortical em radiografias panorâmicas de 29 mulheres 
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na pré-menopausa e de 95 mulheres na pós-menopausa e 
os compararam com os valores de densidade mineral óssea 
trabecular da terceira vértebra lombar verificada por tomo-
grafia computadorizada quantitativa. A análise dos coefi-
cientes de correlação de Kendall demonstrou significativa 
correlação negativa entre os índices radiomorfométricos e 
a densidade mineral óssea da coluna lombar e, ainda, que a 
correlação foi maior no caso do índice mandibular cortical 
em relação ao índice mentual. 

Um dos poucos estudos caso-controle realizado com os 
índices radiomorfométricos selecionou 93 indivíduos com 
relatos de fraturas por osteoporose e 394 para o grupo-
controle. Foram avaliados o índice mandibular cortical e o 
índice mentual nas radiografias panorâmicas dos pacientes 
e após o ajuste de variáveis de confundimento, como idade, 
tabagismo, número de dentes, peso, altura e terapia de re-
posição hormonal, e verificou-se que a cortical era cerca de 
0,54 milímetro mais fina (12%) em indivíduos com história 
de fratura por osteoporose quando comparados ao grupo-
controle. A razão de chances foi igual a 2,0 para indivíduos 
classificados como C2, que apresentavam erosões moderadas 
nas corticais. A razão de chances foi igual a 8,0 para indiví-
duos C3, com erosões avançadas nas corticais. Os autores 
concluíram que indivíduos com auto-relato de fraturas por 
osteoporose possuem maior reabsorção e afilamento da 
cortical da base inferior da mandíbula(45).

Devlin e Horner(15), em avaliação de 74 mulheres bran-
cas, estabeleceram que espessura da cortical mandibular 
menor ou igual a três milímetros abaixo do forame mentual 
poderia ser considerada parâmetro para diagnóstico de 
baixa densidade mineral óssea. Em outro estudo, com 134 
pacientes entre 45 e 55 anos, Horner, Devlin e Harvey(55) 

verificaram correlação negativa entre baixa densidade mi-
neral óssea (escore T menor que –1,0) e o índice mentual, 
com r igual a –0,22.

Nakamoto et al.(56) verificaram a eficácia do índice mandi-
bular cortical em 100 radiografias panorâmicas de mulheres 
na pós-menopausa, analisadas por 27 cirurgiões-dentistas, 
para o diagnóstico densitométrico de osteoporose, sem 
conhecimento do resultado da densitometria óssea. Foram 
identificadas correlações entre os dados das radiografias e 
as densidades minerais ósseas da coluna lombar e do colo 
femoral. Os autores encontraram sensibilidade de 77% e 
especificidade de 40% para o diagnóstico densitométrico 
de osteoporose na coluna lombar, e 75% de sensibilidade 
e 39% de especificidade para o diagnóstico densitométrico 
no fêmur proximal. 

Em estudo com 211 pacientes, Halling et al.(50) de-
monstraram correlação entre o índice mandibular cortical 
e a densidade mineral óssea do calcâneo. Os pacientes com 
erosão acentuada na cortical possuíam densidade mineral 
óssea de calcâneo significativamente menor do que o grupo 
sem erosão ou com erosão moderada. De acordo com os 
autores, a chance de apresentar escore T abaixo de –1,5, na 
densidade mineral óssea de calcâneo foi 8,04 vezes maior 
no grupo com erosão acentuada na cortical. Encontraram, 
ainda, sensibilidade de 50% para o índice radiomorfomé-
trico, especificidade de 89%, valor preditivo positivo de 
21% e valor preditivo negativo de 97% e área abaixo da 
curva ROC de 0,64 para o índice mandibular cortical. 
O estudo também demonstrou que pacientes com índice 
abaixo de dois (C1 e C2), com cortical normal ou com 
erosões moderadas, possuíam grande chance de apresentar 
densitometria normal.

Lee et al.(57) analisaram radiografias panorâmicas e densi-
tometrias ósseas da coluna e do colo femoral em 100 mulhe-
res entre 50 e 84 anos, porquanto as radiografias panorâmicas 
foram avaliadas por quatro cirurgiões-dentistas, dos quais 
três eram especialistas em radiologia. Considerando que a 
simples estimativa visual da espessura da cortical mandibular 
em radiografias panorâmicas poderia ser ferramenta auxiliar 
na identificação de mulheres na pós-menopausa com baixa 
densidade mineral óssea, os autores classificaram a cortical em 
fina e não-fina. Não houve diferença entre a estimativa visual 
e a mensuração da cortical. A sensibilidade, a especificidade e 
o valor preditivo positivo encontrados foram de 57,7%, 82% 
e 72,5%, respectivamente. Deve ser ressaltado que os autores 
não consideraram a existência de estágio intermediário que 
pode ser correlacionado ao diagnóstico densitométrico de 
osteopenia do mesmo modo que o estágio C2 do índice 
mandibular cortical. 

Consoante Taguchi et al.(51), a utilização do índice man-
dibular cortical resulta a mais alta especificidade (65,6%) e 

Figura 2 – Índice mentual, adaptado de Taguchi et al.(47).
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a medida da espessura da cortical é o índice que apresenta a 
maior sensibilidade (90%) para a avaliação da morfologia da 
cortical. Os autores demonstraram que o índice mandibular 
cortical e o índice mentual possuem eficácia diagnóstica com-
parável aos questionários auto-aplicáveis para identificação de 
mulheres com baixa densidade mineral óssea na coluna e no 
fêmur proximal, assim como para identificar mulheres com 
diagnóstico densitométrico de osteoporose. Anteriormente, 
outros já haviam afirmado que esses dois índices eram os 
melhores para predizer baixa densidade mineral óssea, com 
maior reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade(41,58,59). 
Jowitt et al.(60) observaram, no entanto, limitações do índice 
mandibular cortical em relação à concordância intra-obser-
vador e, principalmente, interobservador.

Taguchi et al.(53) demonstraram que cirurgiões-dentistas 
poderiam predizer baixa densidade mineral óssea e também 
fraturas vertebrais por meio da avaliação do índice mandi-
bular cortical. Os autores verificaram, em 39 mulheres na 
pós-menopausa, que pacientes classificados como C3 pos-
suíam razão de chances de 6,67 de apresentar diagnóstico 
de osteoporose com base na densidade mineral óssea da 
coluna e do colo femoral. A razão de chances de fraturas 
vertebrais foi de 1,73. Com o ajuste para as idades das 
pacientes, os valores encontrados para o diagnóstico de 
osteoporose e fraturas diminuíram, com razão de chances 
de 3,64 e 0,58, respectivamente.

Em outro estudo, realizado com 450 mulheres na 
pós-menopausa, com média de idade de 57,2 anos, os 
autores compararam a densidade mineral óssea de coluna 
lombar entre quartis de espessura cortical e entre as três 
classificações do índice mandibular cortical, com ajustes 
para potenciais variáveis de confundimento, como idade, 
altura, peso, tempo de pós-menopausa, duração do uso de 
estrogênio e história de ooforectomia e de histerectomia. 
Dessas pacientes, 180 apresentaram densidade mineral 
óssea da coluna lombar normal, 172 receberam diagnós-
tico de osteopenia e 98 de osteoporose. Houve correlação 
entre a idade e os índices mentual e mandibular cortical, 
com r de –0,32 e de 0,48, respectivamente. Relataram 
ainda correlação entre a densidade mineral óssea da coluna 
lombar e os índices mentual (r = 0,44) e o mandibular 
cortical (r = –0,44). Os pacientes pertencentes ao menor 
quartil do índice mentual apresentaram densidade mineral 
óssea menor em comparação aos demais. A razão de chan-
ces para baixa densidade mineral óssea (escore T menor 
ou igual a –1,0) associada ao menor quartil do índice 
mentual foi de 5,43 e para osteoporose, de 6,04. As res-
pectivas razões de chances encontradas para a classificação 

C3 do índice mandibular cortical foram de 7,84 e 14,73. 
Os autores ressaltaram que, considerando os valores dos 
índices radiomorfométricos, seria possível identificar 
aquelas pacientes na pós-menopausa com indicação para 
realização de densitometria óssea(53).

Taguchi et al.(51) verificaram, em 158 mulheres, na pós-
menopausa, abaixo de 65 anos, que a avaliação dos índices 
mentual e mandibular cortical poderiam predizer o diag-
nóstico densitométrico de osteoporose e de baixa densidade 
mineral óssea (escore T ≤ –2,0). A sensibilidade e a especi-
ficidade do índice mandibular cortical foram de, respectiva-
mente, 86,7% e 65,6%, para o diagnóstico densitométrico de 
osteoporose, e de 72,6% e 74%, para o diagnóstico de baixa 
densidade mineral óssea. Em relação ao índice mentual, os 
autores encontraram sensibilidade e especificidade de 90% e 
45,3%, respectivamente, para o diagnóstico densitométrico 
de osteoporose, e de 79% e 50% para o diagnóstico de baixa 
densidade mineral óssea, com áreas abaixo da curva ROC de 
0,777 e 0,761 para o diagnóstico de osteoporose e de baixa 
densidade mineral óssea, respectivamente. Os autores ainda 
concluíram que o ponto de corte de 4,3 mm resultava 90% 
de especificidade para o índice mentual.

Taguchi et al.(18) preconizaram que os cirurgiões-
dentistas deveriam encaminhar para a realização de den-
sitometria óssea pacientes cujas radiografias panorâmicas 
evidenciassem erosões extensas na cortical inferior da borda 
mandibular ou espessura cortical abaixo de 3 mm.

Leite(54) verificou que uma simples estimativa visual 
da cortical, classificando-a em espessura normal, inter-
mediária e muito fina, poderia predizer o diagnóstico de 
osteoporose e de escore T ≤ –2,0 (Figura 3). Este índice foi 
chamado visual modificado, por se tratar de modificação da 
classificação de Lee et al.(57). Leite observou também, neste 
estudo com 351 mulheres na pós-menopausa, correlação 
entre os índices mandibular cortical, visual modificado, 
mentual e antegoníaco e as densidades minerais ósseas 
da coluna lombar, do colo femoral e do fêmur total. As 
mulheres classificadas como C3, pelo índice mandibular 
cortical, possuem razões de chances de 5,16, 3,35 e 4,57 
para o diagnóstico densitométrico de osteoporose em 
L1-L4 e escore T ≤ –2,0 em L1-L4 e no fêmur proximal, 
respectivamente. As mulheres na pós-menopausa com 
afilamento acentuado da cortical mandibular, avaliado 
pelo índice visual modificado, possuem razões de chan-
ces de 15,13, 5,21 e 10,11, respectivamente, para o 
diagnóstico densitométrico de osteoporose em L1-L4, 
no fêmur proximal e para identificar escore T ≤ –2,0 em 
L1-L4 (Figura 2).
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CoNSIDERAçÕES GERAIS

A radiografia panorâmica demonstrou ser importante 
ferramenta auxiliar no diagnóstico de osteoporose e, por-
tanto, os cirurgiões-dentistas devem estar aptos a analisar 
os índices radiomorfométricos e a identificar pacientes 
candidatos ao exame de densitometria óssea. 

Os índices mandibular cortical e visual modificado 
são índices qualitativos simples, que dependem apenas da 
análise visual da radiografia panorâmica, e foram os que 
apresentaram maior capacidade para predizer o diagnóstico 
de baixa densidade mineral óssea e de osteoporose. 

O índice mentual apresentou moderada acurácia para 
identificar mulheres com diagnóstico de baixa densidade 
mineral óssea e risco de osteoporose. Os índices quantita-
tivos angulares não apresentaram correlações significativas 
em relação às densidades minerais ósseas da coluna e do 
fêmur proximal. 

Recomenda-se mais estudos, a fim de verificar a precisão 
dos índices qualitativos e quantitativos, após o adequado 
treinamento e a calibração dos examinadores. Deve ser 
considerada a proposta de subdivisão da classificação para 
o índice mandibular cortical (C2a e C2b) ou a busca de 
um único índice qualitativo que considere a reabsorção e 
a baixa espessura da cortical na avaliação. 

Alguns autores encontraram correlações entre alterações 
no trabeculado ósseo e densidades minerais ósseas por meio 
de medidas de densitometria óptica, intensidade de pixels 

das radiografias e análise de dimensão fractal(19,48,61). Entre-
tanto, outros autores não encontraram essas correlações(52). 
Em geral, nos estudos anteriores foram analisadas apenas 
medidas da cortical óssea mandibular e, considerando que 
a osteoporose afete também o osso trabecular, devem ser 
investigadas as conseqüências desta doença no osso alveolar 
da maxila e da mandíbula.

Foi verificado ainda que os índices radiomorfométricos 
possuem a capacidade de predizer o diagnóstico de baixa 
densidade mineral óssea e de osteoporose em mulheres 
na pós-menopausa. Novos estudos são necessários para 
verificar se esses índices podem também predizer o risco de 
fraturas por osteoporose e elucidar se, em homens idosos, 
os índices radiomorfométricos possuem a mesma aplicabi-
lidade que a observada em mulheres na pós-menopausa. 

CoNCluSÕES

Estudos indicam que as radiografias panorâmicas podem 
ser ferramentas auxiliares importantes no diagnóstico de 
osteoporose em mulheres na pós-menopausa. O índice 
qualitativo mandibular cortical e o índice visual, que, res-
pectivamente, analisam o grau de reabsorção e a espessura 
da cortical da base inferior da mandíbula, possuem asso-
ciação com a densidade mineral óssea de coluna e fêmur 
proximal em mulheres na pós-menopausa. A espessura da 
cortical na região abaixo do forame mentual, aferida por 
paquímetro de alta precisão, também possui correlação 
positiva com a densidade mineral óssea da coluna lombar, 
do colo femoral e do fêmur proximal.

Novos estudos são necessários para verificar se esses 
índices podem também predizer o risco de fraturas por 
osteoporose e elucidar se, em homens idosos, os índices 
radiomorfométricos possuem a mesma aplicabilidade que a 
observada em mulheres na pós-menopausa. A relação entre 
a osteoporose e a doença periodontal, bem como entre a 
osteoporose e as perdas dentárias ainda merece ser mais 
bem investigada.

Figura 3 – Índice visual modificado proposto por Leite(54).
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