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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar se a dimenséao fractal, no osso trabecular e na cortical
mandibular, e a espessura da cortical mandibular diferem entre pacientes com densidade
mineral éssea (DMO) normal e osteoporose. Neste estudo retrospectivo, foram selecionadas
133 radiografias panoramicas de homens com idade acima de 60 anos e mulheres na pos-
menopausa que tinham diagndstico densitométrico normal ou diagndstico de osteoporose na
coluna lombar e quadril. Nas radiografias panoramicas foram realizadas analises de
dimenséao fractal em cinco regidées de interesse na mandibula, sendo trés trabeculares e duas
corticais, e foram realizadas medidas da espessura da cortical mandibular pelo indice
radiomorfométrico mentual. As seguintes analises estatisticas foram realizadas: ANOVA,
teste t de Student e andlise multivariada com regressao logistica para verificar associagoes
entre medidas nas radiografias panoramicas e o diagndstico densitométrico. O valor de p
menor que 0,05 indicou significancia estatistica. Foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes nos valores da dimensao fractal no osso cortical mandibular e a
espessura da cortical mandibular entre pacientes com DMO normal e com osteoporose, mas
nao nos valores de dimensao fractal de osso trabecular. No modelo de regresséao logistica
multivariado, a medida da espessura da cortical mandibular (indice mentual) e as medidas de
dimensao fractal na cortical (ROIs 4 e 5) entraram na equagdo matematica. Para estas
variaveis, foram verificadas razdées de chance de 2,16, 3125 e 1005 para o diagnéstico de
osteoporose, respectivamente. Os valores das analises de dimensao fractal sobre o osso
cortical mandibular e a espessura da cortical mandibular foram menores em homens e
mulheres com osteoporose, e podem ser considerados como ferramentas auxiliares no
encaminhamento dos pacientes para o exame de densitometria 6ssea. Analises da dimensao
fractal no osso trabecular mandibular ndo podem ser usados para rastreamento de individuos
com osteoporose.

Palavras-chave: densidade mineral 6ssea; osteoporose; dimensao fractal; mandibula;
radiografia panoramica.



Abstract

The aim of this study was to verify whether fractal dimensions on the mandibular
trabecular and cortical bone and mandibular cortical width differ between patients with
normal bone mineral density and osteoporosis. In this retrospective study, 133 dental
panoramic radiographs from men aged >60 years and postmenopausal women with a
bone densitometry report of the lumbar spine and hip classified as either normal or
osteoporotic were selected. Fractal dimensions of five standardized trabecular and cortical
mandibular regions of interest and mandibular cortical width were measured on the
panoramic radiographs by an experienced oral radiologist, blinded to the densitometric
diagnosis. The following statistical analyses were performed: ANOVA, t test and a forward
logistic stepwise regression to verify associations between dental panoramic
measurements and the densitometric diagnosis. P values less than .05 indicated statistical
significance. Differences were found in the fractal dimensions values on mandibular
cortical bone and mandibular cortical width between patients with normal bone mineral
density and with osteoporosis, but not in the fractal dimensions values of trabecular bone.
In a forward logistic stepwise regression model, only the mandibular cortical with (mental
index) and the fractal dimension measurements on the mandibular cortical bone entered
into the equation. For these aforementioned variables, the odds ratio were 2.16, 3125 and
1005 for osteoporosis diagnosis, respectively. The values of fractal dimensions analysis on
mandibular cortical bone and mandibular cortical widths were lower in men and women
with osteoporosis and might be considered as auxiliary tools to referring patients for bone
densitometry exam. Fractal dimensions analyses of mandibular trabecular bone cannot be
for osteoporosis screening.

Keywords: bone density; osteoporosis; fractals; jaw; dental radiography
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1. Introducao

A osteoporose € uma doencga caracterizada por resisténcia 6ssea reduzida e
aumento da suscetibilidade a fraturas por trauma minimo. A resisténcia d6ssea reflete
principalmente a integragdo da densidade e da qualidade 6ssea (NIH, 2001). A doencga é
considerada pela Organizagcdo Mundial de Saude como um dos maiores problemas da
saude publica, em razao do impacto advindo da fratura ndo s6 ao individuo, mas também
aos servigcos de saude, a economia e a populagdo (Heaney, 2003). Sua incidéncia
aumenta progressivamente com o crescimento populacional e a maior expectativa de
vida. Visto que o numero de pessoas acima de 65 anos atingira 1,5 bilhdo em 2050, é
necessario atentar para o maior risco de fratura por osteoporose nessa populagao
(Sambrook & Cooper, 2006).

Apesar de mulheres na pds-menopausa representarem o maior grupo de risco para
osteoporose e fratura, a doenga também é considerada como grande problema de saude
publica na populagdo masculina, que possui uma maior chance de nao ser diagnosticada
e até mesmo morrer em razao das fraturas (Ebeling, 2008; Herrera et al., 2012). Portanto,
a identificacdo de individuos com alto risco para fraturas por osteoporose € a base de
qualquer programa preventivo da doenca.

Atualmente, o diagndstico da osteoporose se baseia na identificagdo de diferentes
fatores de risco, sendo o mais importante a baixa densidade mineral éssea (DMO) do
fémur e da coluna lombar (Kanis, 1994). Apesar da densitometria de duplo feixe de raios X
(DXA) ser considerada o padrao-ouro para o diagnostico da osteoporose (Lochmuller et al.,
2003), o seu alto custo e a baixa disponibilidade impossibilitam a utilizagdo como método de

rastreamento populacional (White & Rudolph, 1999; Taguchi et al., 2004).
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No Brasil, o alto custo da densitometria éssea impede ndo apenas 0 seu uso como
instrumento de rastreamento, mas também como diagndstico para grande parcela da
populacdo atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, considerando a
dificuldade de acesso da populagdo ao exame de densitometria, esforcos devem ser
realizados visando maximizar a utilizacdo adequada dos densitdmetros existentes. A
identificacdo da parcela da populagdo com maior risco de baixa densidade mineral éssea
poderia melhorar a relagao custo-beneficio da utilizacido dos densitdmetros.

Diversos estudos anteriores demonstraram que indices radiomorfométricos de
radiografias panoramicas, que analisam principalmente a espessura e a qualidade da
cortical mandibular, podem predizer o diagndstico densitométrico de osteoporose, um dos
parametros importantes de resisténcia éssea. A radiografia panordmica é um exame de
maior disponibilidade para a populacao, de simples execuc¢ao e relativamente mais barato
(White et al., 2005; Devlin et al., 2007; Leite et al., 2010; Ferreira Leite et al., 2011;
Taguchi et al., 2007; Lindh et al., 2008; Neves et al., 2012; Alonso et al., 2011; Roberts et
al., 2011; Jonasson et al., 2013; Muramatsu et al., 2012). No entanto, grande parte destes
estudos analisou apenas a correlagao entre fina espessura da cortical mandibular em
pacientes com baixa DMO, sendo poucos estudos em homens (Ferreira Leite et al., 2011;
Alman et al., 2012; Roberts et al., 2011).

Embora a DMO seja um forte determinante da resisténcia éssea (Marshall et al.,
1996), muitos pacientes sem diagnéstico densitométrico estdo em maior risco de fratura, e
uma alta porcentagem de fraturas podem ocorrer em pacientes com osteopenia ou com
diagndstico densitométrico normal (Shuit et al., 2004). Por conseguinte, a fim de avaliar
adequadamente fratura, outros fatores devem ser levados em consideragdo, como o0s

fatores clinicos, assim como macro e microarquitetura do osso (Kolta et al., 2012).
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A microarquitetura Ossea esta alterada em pacientes com osteoporose. A
osteoporose diminui a espessura € o numero de trabéculas 6sseas e aumenta o
espagamento entre estas trabéculas. Assim sendo, muda a atenuagado da radiagdo X no
0ss0, alterando a densidade e a textura da imagem (Eckstein et al., 2007). Como um dos
fatores mais importantes que contribuem para a resisténcia 6ssea é a sua
microarquitetura (Sanchez-Molina et al., 2013), a analise fractal de radiografias tem sido
utilizada para avaliar a estrutura do osso trabecular e propriedades biomecanicas em
varios ossos (Kolta et al., 2012; Kraus et al., 2009; Lespessailles et al., 2008).

A analise fractal consiste em um método matematico para descrever e analisar
formas complexas e padroes estruturais, sendo expressa numericamente como dimensao
fractal (DF). Em geral, quanto maior for a dimensao, mais complexa a forma do objeto. O
termo fractal é usado, entdo, para nomear uma geometria que lida com as formas auto-
semelhantes. A aplicabilidade e a relevancia da geometria fractal na analise de imagens
radiograficas sao justificadas pelo fato de que a auto-similaridade pode ser verificada
nestas imagens com uma resolugao finita. Para isso, foram desenvolvidos algoritmos para
quantificar as propriedades texturais de uma imagem. O osso trabecular tem um padrao
de ramificacdo que apresenta propriedades fractais tais como auto-similaridade e falta de
escala bem definida. Devido a este fendmeno, a aplicagdo da geometria fractal e a
medicdo da dimensado fractal podem ser usadas para determinar a complexidade e
estrutura trabecular do osso (Haire et al., 1998; Geraets & van der Stelt, 2000; Sanchez-
Molina et al., 2013). Por conseguinte, diversos estudos utilizaram a analise fractal para a
avaliagcao de algumas doengas 6sseas, como a osteoporose (Pothuaud et al., 1998; Lin et
al., 1999; Majumdar et al., 2000; Lespessailes et al., 2002; Demirbas et al., 2008;

Lespessailes et al., 2008; Ergun et al., 2009; Le Corroller et al., 2012).
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Alguns autores demonstraram que a analise da dimensao fractal de radiografias do
fémur proximal forneceu informacdes adicionais a densidade mineral éssea para analise
das propriedades biomecéanicas do osso (Pothuaud et al., 1998). Dois estudos recentes
demonstraram que os parametros de textura dssea, incluindo a analise da dimensao
fractal, podem predizer o risco de fratura éssea, quando combinados com a analise de
densidade mineral 6ssea (Le Corroller et al., 2012; Kolta et al., 2012).

Poucos estudos compararam o padrao trabecular de pacientes com osteoporose e
com densidade mineral 6ssea normal por meio do calculo da dimensao fractal em
radiografias panoramicas e os resultados foram divergentes (Law et al., 1996; Bollen et
al., 2001; Yasar & Akgunll, 2006; Tosoni et al., 2006; Alman et al., 2012; Oliveira et al.,
2012). A maioria dos estudos foi em mulheres na pds-menopausa, com poucos estudos
em homens (Bollen et al., 2001, Alman et al., 2012). Embora a analise fractal tenha se
mostrado eficaz na avaliagdo da qualidade 6ssea, um dos principais pardmetros de
fragilidade 6ssea, em varios 0ssos, ainda nao existe evidéncia cientifica para a aplicagéao
da anadlise de dimenséo fractal em radiografias panoramicas.

Diante do exposto, este estudo se propés a analisar a dimensdo fractal e a
espessura da cortical mandibular pelo indice radiomorfométrico mentual em radiografias
panoramicas de mulheres na pds-menopausa € em homens acima de 60 anos com

diagndstico densitométrico normal e de osteoporose.
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2. Revisao da literatura

2.1 Osteoporose: conceitos e impacto da doenca

A osteoporose € uma doenca esquelética que compromete a resisténcia 6ssea
alterando a densidade mineral e a qualidade 6ssea, com maior suscetibilidade a fraturas
por trauma minimo (NIH, 2001). A resisténcia dssea reflete principalmente a integragcéo da
densidade o6ssea e da qualidade. A qualidade Ossea refere-se a microarquitetura
trabecular e cortical, a composicdo da matriz e do conteudo mineral, ao grau de
mineralizagdo, a remodelacdo 6ssea, ao acumulo de danos e a taxa de remodelagao
Ossea, caracteristicas que podem afetar as propriedades estruturais e materiais do osso
(NIH, 2001; Currey, 2003; Heaney, 2003).

Segundo Pereira (2000), a identificagdo dos fatores de risco € o objetivo primario
na avaliagao clinica da osteoporose e crucial na prevencado da baixa densidade mineral
o0ssea (DMO). Os fatores de risco que mais contribuem para a ocorréncia de fraturas por
osteoporose sdo: género feminino, baixa densidade mineral 6ssea, fratura prévia, raca
asiatica ou caucasoide, idade avancada, histérico familiar de fratura por trauma minimo,
menopausa precoce nao tratada e uso crénico de corticoides. Outros fatores de risco
também estdo relacionados, tais como: hipogonadismo primario ou secundario em
homens, perda de peso apds os 25 anos ou baixo indice de massa corporal (<19Kg/m?),
tabagismo, etilismo, sedentarismo e tratamento com drogas que induzem a perda de
massa 6ssea como a heparina, warfarina, anti-convulsivantes, imobilizacdo prolongada,
dieta pobre em calcio e doengas que induzem a perda de massa éssea (Pereira, 2000;

Pinto-Neto et al., 2002).
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O envelhecimento da populagdo mundial pode explicar o aumento da incidéncia de
osteoporose. Reginster & Burlet (2006) estimaram que cerca de 200 milhdes de pessoas
em todo o mundo possuem osteoporose. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2008), a populacao brasileira de maiores de 65 anos (6,53%)
aumentara em 2050 para 27,71%. Em razao desses dados, estima-se que o impacto da
doenca na populagao apresenta tendéncia de crescimento cada vez maior. Entretanto, a
adogao de estratégias preventivas, como o diagndstico precoce e o tratamento prévio as
fraturas, podem reduzir suas consequéncias (Atik et al., 2006).

As fraturas por osteoporose resultam da combinacdo de uma redugdo na
resisténcia 6ssea e de um aumento no numero de quedas. As fraturas sdo uma causa
importante da mortalidade e morbidade que implica em encargos sociais e econémicos
para a sociedade (Cummings & Melton, 2002, Melton, 2003; Farias, 2005).

As fraturas mais caracteristicas na osteoporose sédo as de vértebras, de fémur e de
antebraco/punho. Entretanto, os efeitos da osteoporose no esqueleto sao sistémicos e
estudos prospectivos demonstraram que existe risco elevado de quase todos os tipos de
fratura em individuos com baixa densidade mineral dssea e, independentemente do sitio
da fratura, pacientes com histéria de fratura atraumatica possuem risco aumentado de
sofrer outro episddio de fratura de diferente tipo (Kanis et al., 2004).

A baixa densidade mineral éssea (DMO) do fémur e da coluna lombar é
considerada um dos principais fatores de risco e parametro para o diagndstico da
osteoporose. Essa diminuicdo na DMO acarreta em um aumento na fragilidade 6ssea e
na suscetibilidade a fratura (Kanis, 1994).

A DMO ¢ rotineiramente determinada por densitometria de duplo feixe de raios X
(DXA) que tem como objetivo verificar a resisténcia 6ssea. Segundo os critérios da

Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1994), os resultados da densitometria 6ssea da
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coluna lombar, do colo femoral e do quadril total sdo apresentados através do T-Score,

calculado em desvios-padrao, tomando como referéncia a densidade mineral 6ssea média

dos adultos jovens. Os critérios diagndsticos baseiam-se neste dado, conforme explicitado

abaixo:

* T-Score = -1,0 desvio-padrao = paciente normal,;

e —2,5<T-Score <-1,0 =osteopenia;

* T-Score < -2,5 desvios-padrao = osteoporose,;

* T-Score < -2,5 desvios-padrdao e com presenca de fraturas consiste na osteoporose
estabelecida.

Embora a DMO seja um forte determinante da resisténcia 6ssea, muitos pacientes
sem diagnostico densitométrico de osteoporose possuem maior risco de fratura, e uma
alta porcentagem de fraturas pode ocorrer em pacientes com densidade mineral 6ssea
normal (Marshall et al., 1996; Schuit et al. 2004).

Um dos mais importantes fatores que contribuem para a resisténcia 6ssea é sua
complexidade estrutural (Sanchez-Molina et al., 2013). A analise fractal em radiografias
convencionais tem sido utilizada para avaliar tanto sua estrutura complexa como suas
propriedades biomecanicas em varios ossos (Ergun et al., 2009; Pothuaud et al., 1998;
Lin et al., 1999; Majumdar et al., 2000; Lespessailles et al., 2002; Lespessailles et al.,
2008; Le Corroller et al., 2012; Kolta et al., 2012).

Alguns autores demonstraram que a analise da dimensao fractal em radiografias da
regido proximal do fémur fornece informagdes adicionais sobre a DMO considerando suas

propriedades biomecanicas (Pothuaud et al., 1998).
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2.2 Dimensao Fractal

2.2.1 Conceitos de geometria fractal e analise de dimensao fractal

A dimenséo fractal € uma das particularidades de estruturas complexas que nao
podem ser calculadas pela matematica convencional (Euclidiana). Estas estruturas
complexas possuem caracteristicas especificas que as definem e distinguem de outras
formas, os fractais (Lopes & Betrouni, 2009). O nome fractal é derivado da palavra fractus
do latim, significando ‘fragao’, ‘fragmento’, ‘irregular’ ou ‘fragmentado’ e foi primeiramente
denominado dessa maneira por Mandelbrot (1963). As estruturas denominadas fractais
apresentam trés propriedades fundamentais: auto-semelhanga em diferentes niveis de
escala, sua complexidade infinita e a dimensao fractal (Gulick, 1992). Para uma melhor
classificagao e estudo mais preciso dos fractais surgiu uma nova geometria, a Geometria
Fractal (Backes, 2006).

A auto-semelhanca é a simetria através das escalas, bem representativa nos
fractais naturais e se refere a manutencdo da estrutura mesmo alterando a escala de
observagdo. O objeto apresenta invaridancia na sua forma a medida que a escala é
modificada, mantendo-se a sua estrutura idéntica a original (Backes, 2006). Na figura 1
(Sanchez & Uzcategui, 2011), percebe-se que a couve-flor € um exemplo classico dessa
propriedade fractal, na qual se observa em partes cada vez menores do objeto o mesmo

padrao e caracteristicas do objeto em escala original.
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Figura 1 - Representa¢do da auto-semelhanca da couve-flor em diferentes escalas tendo a moeda como referéncia
(Sanchez & Uzcategui, 2011).

A complexidade infinita representa o grau de enredamento de um objeto,
excessivamente dificil de ser representado, pois os detalhes que o compde sao infinitos,
mas que pode ser mensurado através da dimensao fractal (Assis et al., 2008).

Outra particularidade dos fractais é relacionada a sua dimensao. Enquanto objetos
como retas e planos possuem dimensdes com valores inteiros, esses objetos possuem
um valor fracionario para a dimensdo. O valor obtido indica o grau de
complexidade/irregularidade que a figura possui, ou seja, o quanto do espaco fisico ela
ocupa. Portanto, a dimensao de uma curva fractal € um numero que caracteriza a maneira
na qual a medida do comprimento entre dois pontos aumenta proporcionalmente a

diminuicao da escala (Falconer, 2003; Tricot, 1995; Backes, 2006).
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O diferencial da geometria fractal € a capacidade de descrever as formas
irregulares ou fragmentadas de estruturas naturais, bem como outros objetos complexos,
que a geometria euclidiana falha em analisar (Lopes & Betrouni, 2009). Com essa
finalidade, foi introduzida a nog¢ao de fractal que permite avaliar o grau de regularidade da
estrutura examinada (Mandelbrot, 1977).

A aplicabilidade e a relevancia da geometria fractal em analise de imagens médicas
sdo justificadas pelo fato que a auto-semelhanga ndo pode ser facilmente verificada em
imagens de objetos bioldgicos com uma resolugéao finita. Na verdade, as imagens nao sao
apenas espacialmente complexas, elas sempre exibem uma certa similaridade em
diferentes escalas espaciais (Backes, 2006; Lopes & Betrouni, 2009; Sanchez &

Uzcategui, 2011).

2.2.2 Métodos de calculos da dimensao fractal

A geometria fractal oferece a habilidade de descrever e caracterizar a
complexidade das imagens ou mais precisamente sua composic¢ao textural. Medidas de
textura 0ssea sdo baseadas na deteccao de padrdes na variacdo de valores na escala de
cinza (Lopes & Betrouni, 2009).

A necessidade de mensurar formas e objetos complexos estimulou os estudos no
campo da matematica fractal e desenvolveu distintas formas de calculos da dimensao
fractal (Backes, 2006; Lopes & Betrouni, 2009). Varios métodos calculam essa dimenséao,
sendo que cada um tem sua propria base tedrica, explicando assim o fato que diferentes

valores podem ser encontrados para a mesma estrutura (Lopes & Betrouni, 2009).
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Podemos agrupar os métodos mais utilizados em trés grandes grupos: o box
counting, fractional brownian motion e area measurement. O primeiro método foi o box
counting, no qual os sinais sao representados em uma grade de escala finita e analisados
por um computador. O fractional brownian motion € um modelo n&o-estatico e muitas
vezes usado para descrever fendbmenos aleatérios. Duas variagoes deste método sdo o
variogram e o power spectrum, sendo o segundo muito utilizado na determinacdo da
dimensao fractal nos estudos odontolégicos. O area measurement utiliza elementos
estruturais de diversas escalas para calcular a area da intensidade do sinal (Lopes &
Betrouni, 2009).

O método box counting para o calculo da dimensao fractal foi desenvolvido para
analise de imagens binarias. Trata-se de um método muito utilizado em radiografias, que
por serem compostas por tons de cinza, precisam ser convertidas em imagens binarias
antes da avaliagdo (Baksi & Fidler, 2012). Seu principio é simples e facil de executar,
tornando este método o mais popular e frequentemente usado por diversas areas do
conhecimento como na fisica, engenharia, mineralogia, biologia, medicina, e na

odontologia (Sanchez & Uzcategui, 2011; Lopes & Betrouni, 2009).

2.2.3 Aplicagao da analise da dimensao fractal em radiografias

Para a aplicagdo da analise da dimensao fractal em imagens radiograficas foram
desenvolvidos algoritmos para quantificar as propriedades texturais de uma imagem
(Ebeling, 2008). O osso trabecular tem um padrdo de ramificagdo que apresenta
propriedades fractais tais como auto-similaridade e falta de escala bem definida. Devido a

este fenbmeno, a aplicacdo da geometria fractal e a medigdo da dimenséao fractal pode
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ser usada para determinar a complexidade estrutural do osso trabecular (Kanis,1994;
Marshall et al.,1996; Schuit et al., 2004).

A analise da dimensao fractal tem sido aplicada para diversas finalidades na
Odontologia. Como exemplo, Heo et al. (2002) avaliaram o processo de reparo 6sseo em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica em radiografias panoramicas. Os pacientes
foram acompanhados por um ano pds-cirurgia, em quatro momentos, nos quais foram
realizadas panoramicas para posterior analise por meio da dimensao fractal na regido
cirargica. Verificou-se que imediatamente apds a cirurgia a dimensao fractal diminuiu e foi
aumentando com o decorrer do tempo, sendo seu valor similar apés um ano de controle.
Esse resultado sugere, de acordo com os autores, que a dimensao fractal pode ser
utilizada para avaliar o processo de reparo 6sseo ap0s cirurgias ortognaticas.

Wagle et al. (2005) mediram a dimensao fractal na interface osso/ligamento
periodontal para verificar sua complexidade morfolégica e as implicagbes no movimento
ortodéntico. Foi constatado que quanto maior a forga aplicada, maior o valor da dimensao,
e que esses dados podem fornecer um novo parametro para a determinagao da forca em
movimentos ortodénticos.

Yasar & Akgunlu (2005) realizaram um estudo com analise da dimensao fractal e
lacunaridade em radiografias periapicais para avaliar as alteragcbes estruturais no 0sso
trabecular de regides dentadas e edéntulas. Concluiram que regides dentadas e
edéntulas possuem texturas Osseas diferentes, sendo que as ultimas possuem uma
estrutura trabecular 6ssea mais complexa e homogénea quando comparada com as
primeiras.

Updike & Nowzari (2008) estudaram o uso da dimensao fractal em radiografias
periapicais como uma ferramenta quantitativa para medir o impacto da doenca periodontal

no osso alveolar. Concluiram que o método box counting detectou diferengas na
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arquitetura trabecular 6ssea entre pacientes saudaveis e pacientes com doenca
periodontal.

Bosshardt et al. (2008) estudaram as caracteristicas do ligamento periodontal
utilizando a dimensdo fractal para avaliar a interface de tecidos moles/duros e
encontraram resultados compativeis com a observagao histolégica que mostrou sinais
frequentes de remodelacéo no osso alveolar.

Yu et al. (2009) analisaram a reagdo Ossea periapical em resposta ao tratamento
endodontico em 30 pacientes. Obtiveram como resultado um decréscimo da dimensao
fractal ap6s um tratamento endodéntico bem sucedido e ressaltaram a vantagem da
anadlise da textura Ossea de fornecer informagdes estruturais de uma maneira nao
invasiva.

Traini et al. (2010) avaliaram a influéncia da distdncia entre implantes na
organizagao vascular o6ssea. A dimensao fractal foi calculada em imagens de
miscroscopia eletrénica realizadas 8 semanas apds a colocacio dos implantes e verificou-
se que os valores da dimensao fractal foram maiores no grupo onde os implantes tinham
3mm de distancia entre si, caracterizando uma maior vascularizagdo 6ssea na regiao.

Varios autores analisaram a estrutura de osso trabecular e cortical utilizando
analise fractal, para avaliagdo de doengas 6sseas, como a osteoporose (Kolta et al., 2012;
Eckstein et al., 2007; Sanchez-Molina et al., 2013; Geraets & van der Stelt, 2000; Ergun et
al., 2009; Pothuaud et al., 1998; Lespessalilles et al., 2008; Le Corroller et al., 2012).

Pothuaud et al. (1998) estudaram a capacidade da dimensao fractal de discriminar
um grupo de 39 mulheres na pés-menopausa com fraturas vertebrais e osteoporose de
um grupo controle com 39 mulheres de idade equivalente. Apds realizada a densitometria
O0ssea e o calculo da dimensdo fractal nas radiografias de calcaneo, os autores

constataram que a analise da dimensao fractal permite distinguir mulheres com fraturas
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vertebrais das do grupo controle. Os resultados encontrados para a analise da dimenséao
fractal foram superiores aos do exame de densitometria 6ssea para distinguir pacientes
com fraturas.

Benhamou et al. (2001) analisaram a capacidade da dimensao fractal em distinguir
107 mulheres do grupo de fraturas com osteoporose das 197 mulheres do grupo controle.
As anadlises da dimensao fractal foram realizadas em radiografias de calcaneo e as
densitometrias foram na regido de quadril e coluna vertebral. Os resultados mostraram
que a dimensdo fractal pode identificar mulheres com fraturas de vértebra, quadril e
punho e que essa informacdo pode melhorar a avaliacdo do risco de fraturas nas
mulheres pds-menopausa.

Dois estudos recentes (Le Corroller et al., 2012; Kolta et al., 2012) demonstraram
que parametros de textura éssea em radiografias fornecem informagbes adicionais a
densidade mineral 6ssea no que diz respeito a resisténcia dssea e probabilidade de

fratura.

2.3 Alteracdes na maxila e na mandibula em pacientes com osteoporose

Assim como outros 0ssos no corpo, a mandibula pode ser afetada por doencas
sistémicas ou tratamentos medicamentosos mesmo n&o estando envolvida diretamente
com a doenga (Cakur et al., 2009). A cortical mandibular pode sofrer alteragdées com o
passar do tempo devido a fatores como: idade do paciente, perda éssea alveolar e até
resultado de uma baixa densidade 6ssea (Neves et al., 2012).

Os espacgos trabeculares da mandibula aumentam com o passar dos anos, o

trabeculado 6sseo aparenta ser menos mineralizado e a cortical 6ssea se torna mais fina
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€ mais porosa. Essas mudancas relacionadas a idade sdo mais evidentes no 0sso

alveolar do que no osso basal (Jonasson et al., 2013).

A primeira associagcao entre a osteoporose e a perda 6ssea na mandibula e na

maxila de seres humanos foi realizada por Groen et al. (1960).

Progressivas perdas o&sseas alveolares podem caracterizar manifestagcao de
osteoporose que podem também estar relacionadas com perdas dentérias (Kribbs et al.,
1983; Ortman et al., 1989; Payne et al., 1999). Entretanto, algumas pesquisas nao
encontraram correlagéo entre osteoporose e reabsor¢ao de rebordo alveolar (Klemetti &
Vainio, 1993; Lundstrom et al., 2001). Na maioria desses trabalhos, fatores locais como
presenca do biofilme e da doenca periodontal progressiva nao foram considerados, o que

pode explicar a discrepancia dos resultados.

A morfologia, o tamanho e a densidade da mandibula variam amplamente entre os
individuos. Esta variabilidade traduz-se em diferencas de respostas 6sseas mandibulares
a uma dada agresséo local ou sistémica (Kingsmill & Boyde, 1998). Segundo Bodic et al.
(2005), as alteracbes Osseas alveolares também variam consideravelmente entre os

individuos e dependem diretamente de fatores locais.

Southard et al. (2000) verificaram que a densidade do processo alveolar da maxila
esta significativamente relacionada a densidade do processo alveolar da mandibula, bem
como a densidade mineral 0ssea da coluna lombar, do fémur proximal e do radio em
mulheres saudaveis. Além disso, verificaram que a densidade do processo alveolar da
maxila decresce com a idade.

No entanto, as alteragdes relacionadas a osteoporose sao radiograficamente mais
perceptiveis na mandibula do que na maxila. Em pacientes com osteoporose, a

espessura da cortical mandibular é diminuida e sua borda interna se torna mais irregular.
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Dependendo do grau de alteragdo no o0sso, essas mudangas podem ser visualizadas em

radiografias panoramicas (Yasar & Akgunla, 2008).

2.3.1 Indices radiomorfométricos em radiografias panoramicas para
diferenciagdo de pacientes com diagnéstico densitométrico normal e de

osteoporose

Segundo diversos autores, individuos com osteoporose sdo mais propensos a
apresentar erosdes na borda inferior da mandibula do que o grupo controle (Bollen et al.,
2000; Klemetti et al., 1994; Taguchi et al., 1996). Outros demonstraram que a espessura
da cortical da borda inferior da mandibula era reduzida em individuos com osteoporose
(Bollen et al., 2000; Klemetti et al., 1994; White et al., 2005, Taguchi et al., 1996). Outros
estudos ndo observaram essa relagao (Law et al., 1996; Mohajery & Brooks, 1992).

A utilizacdo de medidas em radiografias panoramicas — indices radiomorfométricos
- para tentar estabelecer correlacdo com a densidade mineral 6ssea tem sido estudada
por diversos autores. Esses indices representam variagées na morfologia éssea e podem
estar associados a fatores sistémicos (Taguchi et al., 1999, Devlin & Horner, 2002;
Nakamoto et al., 2003; White et al., 2005; Halling et al., 2005; Devlin et al., 2007; Geraets
et al., 2007; Ferreira Leite et al., 2011; Lindh et al., 2008; Okabe et al., 2008).

Os indices radiomorfométricos mais utilizados nos estudos supracitados foram o
indice mandibular cortical e o indice mentual. O primeiro consiste em um indice qualitativo
que analisa o grau de reabsorgao da cortical inferior da mandibula, abaixo do forame
mentual, classificando em: C1 - a margem endosteal da cortical esta clara e nitida em
ambos os lados; C2 - a superficie endosteal apresenta defeitos semilunares (reabsor¢des

lacunares) ou a superficie apresenta residuos de cortical e C3 - a camada cortical
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formada esta extremamente irregular. Foram observadas diferencas significativas entre as
densidades minerais 6sseas do colo femoral e da coluna nos grupos classificados como
C3 e C1 (Klemetti et al., 1994). Diversos estudos demonstraram que pacientes que
apresentam erosdes corticais mais acentuadas (C3) também apresentavam densidade
mineral dssea menor do que os pacientes sem alteracdes classificados como C1, sem
alteracao na cortical (Klemetti et al., 1994; Leite et al., 2010; Hastar et al., 2011). No
entanto, vale ressaltar que este indice é qualitativo, sendo portanto mais subjetiva a
analise, o que acarreta em menor reprodutibilidade dos resultados (Horner & Devlin, 1998;
Jowitt et al., 1999).

O segundo é um indice quantitativo que corresponde a espessura da cortical
inferior da mandibula em uma linha abaixo do forame mentual, perpendicular a uma reta
tangente a borda inferior da mandibula denominado indice radiomorfométrico mentual
(Taguchi et al., 1993).

Taguchi et al. (1999) analisaram os indices mentual e mandibular cortical e a altura
de rebordo alveolar em radiografias panoramicas de 90 mulheres em comparagado a
densidade mineral d&ssea na terceira vértebra lombar obtida por tomografia
computadorizada quantitativa. Por meio de analise de regressdo multipla, verificaram que
pacientes com baixa densidade mineral 6ssea apresentavam corticais significativamente
mais finas e menor numero de dentes na boca.

Segundo Taguchi et al. (2006) a utilizagdo do indice mandibular cortical resulta na
mais alta especificidade (65,6%) e a medida da espessura da cortical € o indice que
apresenta a maior sensibilidade (90%) para a avaliagdo da morfologia da cortical. Os
autores demonstraram que os indices mandibular cortical e mentual possuem eficacia
diagndstica comparavel aos questionarios auto-aplicaveis para identificagcdo de mulheres

com baixa densidade mineral 6ssea na coluna e no fémur proximal, assim como para
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identificar mulheres com diagnéstico densitométrico de osteoporose. Anteriormente,
outros ja haviam afirmado que esses dois indices eram os melhores para predizer baixa
densidade mineral 6ssea, com maior reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade.
(Horner et al., 1996; Klemetti & Vainio, 1993; Taguchi et al., 1993). Jowitt et al. (1999)
observaram, no entanto, limitacdes do indice mandibular cortical em relacdo a
concordancia intra-observador e, principalmente, interobservador.

Taguchi et al. (1996) encontraram uma significativa correlagdo negativa entre o
indice mentual e a densidade mineral 6ssea da coluna lombar, em anélise de radiografias
panoramicas de 29 mulheres na pré-menopausa e de 95 mulheres na pds-menopausa.

Estudo caso-controle realizado com 93 individuos com relatos de fraturas por
osteoporose e 394 individuos do grupo controle verificou que a cortical inferior da
mandibula era cerca de 0,54 mm mais fina (12%) em individuos com histéria de fratura
por osteoporose quando comparados ao grupo controle. Os autores concluiram que
individuos com auto-relato de fraturas por osteoporose possuem maior reabsorcdo e
afilamento da cortical da base inferior da mandibula (Bollen et al., 2000).

Devlin & Horner (2002), em avaliagdo de 74 mulheres brancas, estabeleceram que
uma espessura da cortical mandibular menor ou igual a trés milimetros abaixo do forame
mentual poderia ser considerada parametro para diagnostico de baixa densidade mineral
O0ssea. Em outro estudo, com 134 pacientes entre 45 e 55 anos, Horner et al. (2002)
verificaram correlagdo negativa entre uma baixa densidade mineral 6ssea (T-Score menor
que -1,0) e o indice mentual, com r igual a -0,22.

Taguchi et al. (2004) verificaram que o indice mentual possui sensibilidade de
92,5% para predizer o diagnéstico densitométrico de osteoporose da coluna lombar em

um grupo de 157 mulheres com histéria de histerectomia ou ooforectomia.
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Dutra et al. (2005) verificaram menor espessura da cortical mandibular em
radiografias panoramicas de 312 pacientes com idade entre 40 e 79 anos. Os autores
concluiram que existe um remodelamento continuo da cortical mandibular com a idade,
influenciado pela condi¢ao dentéaria e género dos individuos e enfatizaram a importancia
de estudar a correlagao entre esses indices e as densidades minerais 6sseas da coluna e
do colo femoral.

Em outro estudo, realizado com 450 mulheres na pés-menopausa, com média de
idade de 57,2 anos, os autores verificaram a correlacdo entre a densidade mineral éssea
da coluna lombar e o indice mentual (r = 0,44). Pacientes pertencentes ao menor quartil
do indice mentual apresentaram densidade mineral 6ssea menor em comparagao aos
demais. A razao de chances para baixa densidade mineral 6ssea (T-Score menor ou igual
a -1,0) associada ao menor quartil do indice mentual foi de 5,43 e para osteoporose, de
6,04. As respectivas razbes de chances encontradas para a classificagdo C3 do indice
mandibular cortical foram de 7,84 e 14,73. Os autores ressaltaram que, considerando os
valores dos indices radiomorfométricos, seria possivel identificar aquelas pacientes na
pds-menopausa com indicagdo para realizagdo de densitometria 6ssea (Taguchi et al.,
2007).

Taguchi et al. (2006) verificaram, em 158 mulheres, na pés-menopausa, abaixo de
65 anos, que a avaliacdo dos indices mentual e mandibular cortical poderiam predizer o
diagndstico densitométrico de osteoporose e de baixa densidade mineral 6ssea (T-Score
< -2,0). A sensibilidade e a especificidade do indice mandibular cortical foram de 86,7% e
65,6% respectivamente para o diagndstico densitométrico de osteoporose, e de 72,6% e
74% para o diagndstico de baixa densidade mineral 6ssea. Em relagéo ao indice mentual,
os autores encontraram sensibilidade e especificidade de 90% e 45,3% respectivamente

para o diagndstico densitométrico de osteoporose, e de 79% e 50% para o diagndstico de
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baixa densidade mineral éssea, com areas abaixo da curva ROC de 0,777 e 0,761 para o
diagndstico de osteoporose e de baixa densidade mineral 6ssea, respectivamente. Os
autores ainda concluiram que o ponto de corte de 4,3mm resultava em 90% de
especificidade para o indice mentual.

De acordo com resultados dos estudos, cirurgides-dentistas deveriam encaminhar,
para densitometria Ossea, pacientes cujas radiografias panoramicas evidenciassem
erosdes extensas na cortical inferior da borda mandibular ou espessura cortical abaixo de
3,0 milimetros (Taguchi et al., 2006).

Leite et al. (2010) avaliaram, entre varios indices, a espessura da cortical na regiao
abaixo do forame mentual (indice Mentual) em 351 mulheres na pds-menopausa. Esse
indice foi aferido por um paquimetro e apresentou correlacdo positiva com a densidade
mineral éssea da coluna lombar (r = 0,444), do colo femoral (r = 0,432) e do quadril total (r
= 0,362). Os autores verificaram que a radiografia panoramica pode ser considerada uma
importante ferramenta auxiliar na identificacdo de mulheres na pds-menopausa com
osteoporose e com baixa densidade mineral &ssea, candidatas ao exame de
densitometria dssea.

Poucos estudos avaliaram o indice mentual na populagcdo masculina. Dagistan &
Bilge (2010) compararam a espessura da cortical mandibular entre 20 homens com
osteoporose e 20 homens com densidade mineral éssea normal. Os autores concluiram
que a espessura desta cortical era menor em homens com diagndstico densitométrico de
osteoporose. Outro estudo com 127 homens com idade acima de 60 anos verificou que a
densidade mineral éssea era significativamente menor nos individuos com afilamento e
erosdes na cortical inferior da mandibula. No entanto, estes autores ndo encontraram
associacao entre os indices radiomorfométricos e a presenca de fraturas por osteoporose

(Ferreira Leite et al., 2011).
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Estudo com 4949 radiografias panoramicas analisou as alteracées na espessura da
cortical mandibular inferior com a idade em mulheres e homens, por meio de um método
computadorizado em radiografias panoramicas. Para as mulheres, a média da espessura
da cortical apresentou um aumento linear antes dos 17 anos, seguido por um periodo de
estabilidade até a idade de 42,7 anos, a partir da qual a cortical apresentou um afilamento
progressivo. Nos homens também houve um aumento linear antes de 19 anos, um valor
constante até os 36 anos e, posteriormente, um decréscimo mais lento da espessura da
cortical. Os autores concluiram que o padrao de decréscimo da espessura da cortical em
mulheres e homens ¢é similar ao padrao de perda de densidade mineral 6ssea do quadril
(Roberts et al., 2011).

Alman et al. (2012), em estudo com 241 radiografias panoramicas, sendo 188 de
homens e 53 de mulheres, verificou que o indice mentual nas mulheres possuia melhor
capacidade de predizer a baixa densidade mineral éssea que nos homens, com areas

abaixo da curva ROC de, respectivamente, 0,53 (0,34 — 0,72) e 0,80 (0,58 — 1,0).

2.3.2 Analise da dimensao fractal em radiografias panoramicas para
diferenciagdo de pacientes com diagnéstico densitométrico normal e de

osteoporose

Law et al. (1996) avaliaram a capacidade de detecgdo de osteoporose utilizando
radiografias odontoldgicas através da comparagdo de quatro métodos: dimensao fractal,
microdensitometria, intensidade do pixel e espessura da cortical mandibular. Para isso,
foram comparadas radiografias de 64 mulheres com osteoporose com 47 de mulheres
com densidade mineral 6ssea normal (grupo controle). Como resultado, os autores

verificaram que a dimensao fractal € maior em pacientes com osteoporose quando
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comparados com o grupo controle, porém afirmaram que apenas um método ndo pode
ser usado no diagndstico da doenga. Ressaltaram que a grande vantagem do uso das
radiografias odontologicas é a facilidade e a alta disponibilidade, sendo exames
rotineiramente solicitados pelos cirurgides-dentistas e com custo mais baixo quando
comparados aos exames padrao na deteccao da osteoporose.

Bollen et al. (2001) analisaram a dimenséao fractal em radiografias panoramicas de
261 pacientes e verificaram que a dimensao fractal nestas radiografias era maior em
pacientes com histéria de fraturas por osteoporose e também em pacientes com a cortical
mais fina e apresentando erosdes. Além disso, os autores, ao comparar as radiografias
periapical e panoramica, observaram menor valor da dimenséo fractal na radiografia
panoramica quando comparada a radiografia periapical.

Alman et al. (2012) realizaram um estudo com homens e mulheres para avaliar a
capacidade de diagnostico da dimenséao fractal e a medida da cortical mandibular, na
radiografia panoramica, em identificar uma diminuicdo da densidade mineral &ssea.
Concluiram que a dimenséo fractal € um bom discriminador para baixa densidade mineral
tanto em homens quanto em mulheres, porém a medida da cortical mandibular nao
obteve resultados tado bons nos homens.

Yasar & Akgunlu (2006), em estudo com 48 mulheres na pés-menopausa, entre 40
e 64 anos, analisaram a relacao entre densidade mineral dssea da coluna lombar, indices
radiomorfométricos e a analise da dimenséao fractal do osso trabecular em radiografias
panoramicas. Apesar dos resultados da dimensao fractal terem sido um pouco maiores
em pacientes com osteoporose, as diferengas nao foram estatisticamente significantes. A

espessura da cortical mandibular foi menor nos pacientes com osteoporose.
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Tosoni et al. (2006) nao encontraram diferengas significativas na analise da
dimenséo fractal em radiografias panoramicas entre mulheres na peri e pés-menopausa
com diagnéstico densitométrico normal e de osteoporose.

Yasar & Akgunliu (2008) utilizaram a cortical mandibular inferior na avaliagdo da
dimensao fractal e lacunaridade para diferenciar pacientes com diferentes formatos de
cortical. A cortical foi classificada em trés grupos diferentes de corticais (C1, C2 e C3)
dependendo do tipo de reabsorcao da superficie interna. Como resultado obtiveram que a
dimensao fractal e a lacunaridade podem diferenciar a C1 das demais corticais, porém
nao diferencia entre C2 e C3.

Oliveira et al. (2012), em estudo com 73 radiografias panoramicas de mulheres na
pos-menopausa, sendo 38 de pacientes com densidade mineral éssea normal e 38 com
osteoporose, verificaram valores de dimensao fractal no trabeculado 6sseo mandibular
significativamente diferentes entre os dois grupos.

Roberts et al. (2013) avaliaram 663 radiografias panoramicas de mulheres com
idades entre 45 e 70 anos (média de 54,95 anos) que realizaram densitometria dssea.
Neste trabalho, a espessura da cortical mandibular e parametros de textura 6ssea na
cortical e no trabeculado 6sseo préoximo a cortical foram avaliados por meio de um
algoritmo computadorizado. Os autores procuraram verificar se estas medidas em
radiografias panoramicas poderiam predizer o diagnodstico densitométrico de osteoporose.
A espessura mandibular cortical apresentou uma boa capacidade de identificar individuos
com osteoporose, com area abaixo da curva ROC de 0,830, porém as analises de
dimenséo fractal ndo foram efetivas.

Para o diagndstico da osteoporose, a densitometria 6ssea € considerada o padrao-
ouro e 0 método com maior capacidade de predizer risco de fratura e monitorar o

tratamento (Lochmuller et al.,, 2003). No entanto, o alto custo e a baixa disponibilidade
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impossibilitam a sua utilizacdo como método de rastreamento populacional da
osteoporose (Costa-Paiva et al., 2003; Taguchi et al., 2004).

O fato da baixa densidade mineral 6ssea ser assintomatica dificulta sua deteccao
precoce e a identificagcao dos fatores de risco, tornando esses os principais desafios para
0s pesquisadores. Em casos onde o paciente ja possui uma radiografia panoramica, a
dimenséo fractal poderia servir como ferramenta adicional do cirurgido-dentista no auxilio
do diagnéstico da osteoporose e encaminhamento para avaliagdo médica. Sendo a
radiografia panoramica um exame simples e de custo baixo, sua aplicagdo no diagndstico
da osteoporose e osteopenia se tornam relevantes em um contexto multidisciplinar,
provendo e contribuindo para agdes preventivas e terapéuticas adequadas (Neves et al.,
2012).

Considerando, portanto, a dificuldade de acesso da populacdo ao exame de
densitometria, esforcos devem ser realizados visando maximizar a utilizacdo adequada
dos densitdmetros existentes: identificar melhor a parcela da populacdo com maior risco

de baixa densidade mineral 6ssea poderia otimizar a utilizacdo dos densitdmetros.
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3. Objetivos

O objetivo principal deste estudo foi verificar diferengas na analise da espessura da
cortical mandibular (indice mentual) e da dimensao fractal em radiografias panoramicas
de mulheres na pés-menopausa e homens acima de 60 anos, divididos em dois grupos:

um com diagnostico densitométrico normal e outro com diagnéstico de osteoporose.

3.1 Objetivo especifico

*  Produzir um modelo multivariado de regressao logistica para avaliar se a dimensao
fractal e a espessura da cortical mandibular possuiam associagdo com o diagnéstico

densitométrico de osteoporose.
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4. Pacientes e métodos

Este foi um estudo retrospectivo com base em imagens obtidas a partir do
Programa de Prevencgao e Diagndéstico da Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, entre 2008 e 2010. Inicialmente, foram selecionados 300 prontuarios de
pacientes que possuiam radiografias panoramicas e exames de densitometria éssea.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias

da Saude da Universidade de Brasilia, com o registro numero 168/08 (anexo).

4.1 Critérios de inclusao

* Pacientes com imagens radiograficas panoramicas de mulheres na pés menopausa e
homens com idade maior ou igual a 60 anos, com diagnostico densitométrico normal

ou com diagnéstico densitométrico de osteoporose.

4.2 Critérios de exclusao

* Pacientes com diagndstico densitométrico de osteopenia.

* Imagens radiograficas inadequadas, com alta ou baixa densidade radiografica.

* Imagens com presencga de achados radiograficos que poderiam interferir na analise
da dimensao fractal, tais como: presenca de osteite, osteoesclerose, lesdes
destrutivas locais, sobreposicao de estruturas anatémicas e/ou imagens fantasmas de

estruturas anatébmicas.
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4.3 Procedimentos para coleta e analise dos dados

Os exames selecionados foram coletados dos bancos de imagens de pacientes do
Programa de Prevencgao e Diagndéstico da Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, que preencheram ficha clinica, realizaram a densitometria 6ssea e radiografia

panoramica no decorrer dos anos que englobam a presente pesquisa.

4.3.1 Densitometria 6ssea

As densitometrias ésseas por dupla emissdao (DXA) dos pacientes selecionados
foram todas realizadas com o aparelho GE DPX-NT (General Eletric, Estados Unidos), do
Hospital Universitario de Brasilia. A aquisicdo das imagens para avaliagdo da densidade
mineral éssea foi realizada segundo normas da Sociedade Brasileira de Densitometria
Clinica (1994). Os critérios da Organizagdao Mundial de Saude (1994) foram utilizados
para efetuar o diagnostico densitométrico. Para a densitometria &ssea, foram
apresentados os resultados para a coluna lombar, o colo femoral e o quadril total. Os
pacientes foram classificados com densidade mineral éssea normal com T-Score = -1,0
em todos os sitios 6sseos analisados. Os pacientes foram classificados com diagndstico
densitométrico de osteoporose com o T-Score < -2,5 em pelo menos um dos trés sitios

0sseos analisados (coluna lombar, colo femoral ou quadril total).
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4.3.2 Radiografia panoramica

As radiografias panoramicas selecionadas foram realizadas em um mesmo aparelho
Rotograph Plus (Villa Medical System, Italia), localizado no Hospital Universitario de Brasilia.
As radiografias foram executadas por um unico operador, com tempo de exposigéo de 16s,
miliamperagem média de 10mA e quilovoltagem de 60 a 75kVp. Os pacientes foram
posicionados com a linha vertical do aparelho alinhada com o respectivo plano sagital
mediano e a linha horizontal paralela ao solo, direcionada do tragus ao plano infra-orbitario.

As radiografias panoramicas foram digitalizadas em 8-bit de profundidade de
aquisicdo em escala de cinza e 600 dpi de resolucdo espacial, com um scanner com
adaptador de transparéncia (Epson Exp, 1680Pro, Seiko Epson Corp, Nagano, Japao). As
imagens foram armazenadas no formato JPEG, com uma matriz de 7008 x 2975 pixels.

Para a analise fractal, foram escolhidas cinco regides de interesse (ROls): 3
localizadas no trabeculado ésseo e 2 na cortical mandibular inferior. As regides avaliadas
foram delimitadas de acordo com a seguinte localizagao:

* ROI 1 (osso alveolar) — area de 50X50 pixels, com limites posterior a 2mm
anterior ao forame mentual e superior sendo uma linha passando no centro
do forame mentual paralela a borda inferior do filme (Figura 2 A e B).

* ROI 2 (osso alveolar) — area de 100X100 pixels, com limites posterior a 2mm
anterior ao forame mentual e superior sendo uma linha passando no centro
do forame mentual paralela a borda inferior do filme (Figura 2 A e B).

* ROI 3 (osso alveolar) — area de 50X50 pixels, com limites posterior sendo
uma linha passando no centro do forame mentual perpendicular a borda
inferior do filme e superior a 2 mm do limite inferior do forame mentual

(Figura 2 A e B).
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ROI 4 (osso cortical) — area de tamanho variavel, com limites posterior
sendo uma linha de referéncia do ponto mais profundo da concavidade da
borda anterior do ramo mandibular cruzando a cortical mandibular inferior
em um angulo de 90° com a borda inferior do filme e anterior sendo uma
linha do ponto médio do forame mentual cruzando a cortical mandibular
inferior em um angulo de 90° com uma linha tangente a base da cortical. O
limite superior sendo a borda superior da cortical definida visualmente
(Figura 2 C e D).

ROI 5 (osso cortical) — area de tamanho variavel, com limites anterior sendo
uma linha do ponto médio do forame mentual cruzando a cortical mandibular
inferior em um angulo de 90° com uma linha tangente a base da cortical e
posterior sendo uma linha paralela a linha anterior com distancia de 2mm. O
limite superior sendo a borda superior da cortical definida visualmente

(Figura 2 C e D).
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Figura 2 - Representacio grafica e radiografica das regioes de interesse (ROI) usadas para analise da dimensao
fractal. A e B - ROIs do osso trabecular mandibular. C e D - ROIs do osso cortical mandibular.

Portanto, nas trés regides de interesse localizadas no osso trabecular (ROlIs 1, 2 e
3) foram utilizados diferentes tamanhos e localizagdes. Em relagcdo as regides de
interesse do osso cortical (ROIs 4 e 5) optou-se por considerar uma pequena porgao da
cortical (ROI 5) e a extensao desta cortical (ROI4).

Os ROIls foram selecionados, cortados da imagem original e duplicados com o
auxilio do programa Imaged versao 1.45s (um programa gratuito disponivel em

http://rsbweb.nih.gov/ij). As imagens duplicadas foram borradas com um filtro Gaussian

(sigma — 35) e posteriormente subtraidas da imagem original do ROI. Ao resultado da
subtragao da imagem foi somado o valor de cinza de 128 e transformado em uma imagem

binaria. Com isso, as regidbes que representam o osso ficaram com a cor preta e os
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espacos ficaram com a cor branca. A imagem foi erodizada, dilatada e finalmente
esqueletonizada para assim se aplicar a analise fractal (Figura 3).

O célculo da dimenséo fractal foi realizado por técnica algoritmica de contagem de
células (box counting), segundo método definido por White & Rudolph (1999), realizada

no programa ImageJ.

Figura 3 - Processamento da analise da dimenséo fractal em uma regido de interesse selecionada em uma
radiografia panoramica. A — Radiografia panorimica com o ROI selecionado. B — ROI original. C — imagem
borrada com filtro Gaussian. D — Resultado da subtracio da imagem. E — Resultado da soma do valor de cinza
de 128. F — Imagem bindria. G — Imagem erodizada. H — Imagem dilatada. I — Imagem esqueletonizada.
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A medida da espessura mandibular cortical, avaliada pelo indice mentual (MCW) foi
realizada de forma digital através do programa Imaged (Figura 4 E e F). Esse indice
correspondeu a espessura da cortical inferior da mandibula em uma linha abaixo do
forame mentual, perpendicular ao plano mandibular, conforme preconizado por Taguchi et

al. (1995).

E

Figura 4 — Representacio grafica e radiografica da espessura da cortical mandibular (MCW). E e F — Medida da
cortical 6ssea mandibular.

Os dados das densitometrias 6sseas ja haviam sido avaliados e tabulados em
estudos prévios (Leite et al.,, 2010; Ferreira Leite et al., 2011). A analise da dimenséao
fractal e da espessura da cortical mandibular nesse trabalho foi realizada sem o

conhecimento prévio do resultado das densitometrias dsseas.

4.3.3 Anadlise estatistica

A distribuicdo normal dos dados foi avaliada pelo teste de Lilliefors. A
homescedasticidade das variaveis entre os grupos (de pacientes com diagnostico
densitométrico normal e com diagndstico de osteoporose) foi analisada pelo teste de
Levene. Os valores extremos das variaveis observadas que nao tinham distribuicao

normal foram verificados pela distancia de Cook e excluidos da amostra. Desta forma, foi
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possivel garantir o uso da mesma metodologia estatistica de inferéncias. A idade,
medidas de dimensao fractal e da espessura da cortical mandibular foram comparadas
entre homens e mulheres por meio do teste t de Student. Estas variaveis também foram
comparadas entre homens e mulheres com diagndstico densitométrico normal e de
osteoporose por meio do teste ANOVA, com o subsequente teste de Tukey. Um modelo
de regressao logistica multivariado foi utilizado para verificar a associagdo entre as
variaveis de interesse. Neste modelo, a presenca ou auséncia de osteoporose foi
considerada como variavel dependente. Uma vez decidido o modelo final de regressao
logistica, as probabilidades foram calculadas a partir da férmula Pr=1/[1+ e-(a + X (Bi xi )],
sendo a a constante do modelo. Foi realizada a constru¢gédo de uma curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) para estimar a probabilidade do modelo caracterizar o
diagndstico de osteoporose (Normal ou Osteoporose) dada a combinagao das variaveis
incluidas no modelo preditivo. Em todos os testes estatisticos foi utilizado um nivel de
significancia de 0,05. As analises foram realizadas nos programas Statistica 7.0 e

XLStat2010.
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5. Resultados

Das 300 radiografias panoramicas inicialmente selecionadas, 133 preencheram os
critérios de inclusdo. Destas imagens, 84 (63,16%) eram de mulheres e 49 de homens
(36,84%). De acordo com o diagnéstico densitométrico, 87 radiografias panoramicas
(65,41%) eram de pacientes com osteoporose (62 mulheres e 25 homens) e 46 (34,59%)
eram de pacientes com densidade mineral éssea normal (22 mulheres e 24 homens). A
média da idade dos 49 homens foi de 67,88 + 5,41anos e das 84 mulheres foi de 63,88 +
5,41anos, sendo esta diferenga entre os géneros estatisticamente significante (p=0,002).

A tabela 1 demonstra que diferencas estatisticamente significantes nos valores
médios de densidades minerais 6sseas da coluna lombar (L1-L4), do colo femoral e do

quadril total foram encontradas entre homens e mulheres.

Tabela 1 — Diferencas nos valores médios de densidades minerais 6sseas (DMO) entre mulheres e homens

Mulheres (n=84) Homens (n=49)
p-valor
Média+x DP Médiax DP
DMO coluna lombar (g/cm?)* 0.789 + 0.182 1.022 +0.210 0.000%*
DMO colo femoral (g/cm?)* 0.736 + 0.146 0.902 + 0.164 0.000%*
DMO quadril total (g/cm®)* 0.789 + 0.158 0.965 + 0.166 0.000%*

DMO-= densidade mineral 6ssea
*p<0.05, estatisticamente significante

Com a avaliacido dos dados brutos, € possivel realizar a diferenciacdo entre os
diagndsticos densitométricos normal e de osteoporose para os homens e para as

mulheres (Figuras 5, 6 e 7).
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Figura 5 — Médias e intervalos de confianca de densidades minerais ésseas do colo femoral entre mulheres e
homens com diagnosticos densitométricos normal e de osteoporose.
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Figura 6 —-Médias e intervalos de confianca de densidades minerais 6sseas do quadril total entre mulheres e
homens com diagnosticos densitométricos normal e de osteoporose.
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F(1, 129)=5 5718, p=01975
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Figura 7 — Médias e intervalos de confianca de densidades minerais 6sseas da coluna lombar entre mulheres e
homens com diagnosticos densitométricos normal e de osteoporose.

5.1 Espessura da cortical mandibular - MCW

Os valores médios de espessura mandibular cortical entre homens (3,703mm %
1,085mm) e mulheres (3,088mm = 1,041mm) foram estatisticamente diferentes (p=0,002).

Também foram encontradas diferengas significantes entre os valores de espessura
mandibular cortical entre homens e mulheres com diagnéstico densitométrico normal e de
osteoporose (Tabela 2).

Entre as mulheres, a média da espessura mandibular cortical é significativamente
mais elevada nas com diagndstico densitométrico normal quando comparadas as com
diagndstico densitométrico de osteoporose (p<0,05). Nos homens, os valores médios da
espessura mandibular cortical ndo foram estatisticamente significantes entre os grupos.
No entanto, foi verificada uma tendéncia de reducéo da espessura mandibular cortical em

homens com valores mais baixos de densidade mineral éssea (Figura 8).
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Quando comparados os homens e as mulheres, os valores médios de MCW foram
considerados estatisticamente equivalentes, porém existe uma tendéncia de valores

maiores desta espessura em homens com osteoporose (p=0,053).

Tabela 2 — Média (+ desvio-padrio) para os valores de espessura da cortical mandibular (MCW) de homens e
mulheres com diagnéstico densitométrico normal e de osteoporose.

Género Diagnésticodensitométrico MCW (mm)
DMO normal 4.036 +0.930*
Mulheres
Osteoporose 2.752 +0.859*
DMO normal 3.982 +1.251
Homens
Osteoporose 3.434 +0.839
F 4.204
p-valor 0.042*

DMO-= densidade mineral 6ssea, MCW = espessura da cortical mandibular, F = Analise de Variancia
*p<0.05, estatisticamente significante

Current effect: F(1, 129)=4 2043, p=04235
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Figura 8 — Médias e intervalos de confianca dos valores da espessura mandibular cortical entre homens e
mulheres com diagnéstico densitométrico normal e de osteoporose.
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5.2 Dimensoes fractais

A tabela 3 demonstra que nao foram verificadas diferencas estatisticamente

significantes nos valores médios de dimenséao fractal nas diversas regides de interesse

(ROIs) entre homens e mulheres, com exceg¢ao da medida de cortical inteira (ROI4).

Tabela 3 — Diferencas nos valores médios de dimensées fractais entre mulheres e homens.

Mulheres (n=84)

Homens (n=49)

p-valor
Média+x DP Médiax DP
DF ROI 1 1.164 +0.133 1.173 +0.131 0.693
DF ROI 2 1.143 +0.113 1.165 + 0.106 0.279
DF ROI 3 1.137 + 0.150 1.159 + 0.140 0.390
DF ROI 4 1.365 + 0.085 1.408 + 0.065 0.003*
DF ROI S 1.371 + 0.092 1.372 + 0.063 0.971

DF = dimensao fractal, ROI = regido de interesse
*p<0.05, estatisticamente significante

Nao houve diferengas estatisticas significativas entre os valores nas regides de

interesse 1, 2 e 3 entre os géneros, bem como entre individuos de diagndstico

densitométrico normal e de osteoporose (Figuras 9, 10 e 11).
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Figura 9 — Médias e intervalos de confianca dos valores de dimenséo fractal no trabeculado ésseo (ROI 1) entre

homens e mulheres com diagnéstico densitométrico normal e de osteoporose.
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Figura 10 — Médias e intervalos de confian¢a dos valores de dimensao fractal no trabeculado 6sseo (ROI 2) entre

homens e mulheres com diagndstico densitométrico normal e de osteoporose.
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Figura 11 — Médias e intervalos de confianca dos valores de dimenséo fractal no trabeculado ésseo (ROI 3) entre homens e
mulheres com diagnéstico densitométrico normal e de osteoporose.

Por outro lado, foi possivel verificar que a dimenséao fractal na cortical mandibular

(ROI 4) apresentou uma tendéncia a diferenciagcdo entre os diagndsticos normal e de

osteoporose, tanto para homens como para mulheres, porém esta diferenca foi

considerada estatisticamente significativa apenas para as mulheres (p<0,05) (Figura 12).

Em relagdo a dimensao fractal analisada em uma pequena parte da cortical (ROl 5), foi

possivel verificar a diferenciagdo dos diagndsticos normal e osteoporose apenas entre as

mulheres (p<0,05), sendo que os valores observados entre os homens foram

estatisticamente equivalentes (p>0,05) (Figura 13).
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Figura 12 — Médias e intervalos de confian¢a dos valores de dimensfo fractal na cortical mandibular (ROI 4)
entre homens e mulheres com diagnéstico densitométrico normal e de osteoporose.

Figura 13 — Médias e intervalos de confianca dos valores de dimensao fractal na cortical mandibular (ROI 5)
entre homens e mulheres com diagnéstico densitométrico normal e de osteoporose.
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A tabela 4 apresenta as médias e desvios-padrdao das dimensdes fractais nas

diferentes regides de interesse (ROIs 1, 2, 3, 4 e 5) em mulheres e homens com

diagndstico densitométrico normal e de osteoporose, bem como as diferengas estatisticas

encontradas.
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Tabela 4 — Média = Desvio Padrao das dimensdes fractais, em mulheres e homens com diagnéstico
densitométrico normal e de osteoporose

Género Diagnostico N DF ROI 2 DFROI 1 DF ROI 3 DF ROI 4 DF ROI 5
Normal 22 1,185+0,119 (a) 1,147+0,081 (a) 1,13740,125 (a) 1,429+0,057 (a) 1,420+0,079 (a)
Mulher
Osteoporose 63 1,156+0,138 (a) 1,142+0,122 (a) 1,13740,159 (a) 1,342+0,082 (b) 1,354+0,090 (b)
Normal 24 1,160+0,156 (a) 1,178+0,116 (a) 1,16340,153 (a) 1,427+0,058 (a) 1,37340,069 (ab)
Homem
Osteoporose 25 1,186+0,103 (a) 1,15240,096 (a) 1,156+0,128 (a)  1,389+0,066 (ab) 1,37140,059 (ab)
F 1,1935 0,24475 0,01698 3,3692 4,4345
p-valor 0,27666 0,62163 0,89654 0,06871 0,03714

F = Analise de variancia, DF = dimensdo fractal, ROI = regido de interesse

*Letras diferentes representam diferencas estatisticas significativas

Ao considerarmos a comparagdao apenas entre os diagndsticos (normal e
osteoporose), independentemente do género, foi possivel verificar diferencas estatisticas
significativas, tanto para a dimenséo fractal da cortical inteira (ROI 4) como para a cortical
parcial (ROI 5). Sendo assim, as médias da dimensao fractal na cortical mandibular entre
0s pacientes com osteoporose sao significativamente mais baixas do que em pacientes

com diagnéstico normal (t=5,423; p=0,000; t=2,486; p=0,014, respectivamente).

5.3 Modelo de regressao logistica multivariado

Apoés a analise de cada uma das dimensoes fractais separadamente, foi realizada a
analise da combinagcdo de todas as variaveis por meio da regressao logistica. A partir
desta analise, ficou evidente que o modelo tem um ajuste adequado (p = 0,000;

AIC=140,283) (Tabela 5).
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Tabela 5— Estatisticas da bondade de ajuste

Estatistica Independente Completo
Observacoes 136 136
GL 135 131

-2 Log(Verossimilhanca) 176,596 130,283
R*(McFadden) 0,000 0,262
R?*(Cox e Snell) 0,000 0,289
R?*(Nagelkerke) 0,000 0,397
AIC 178,596 140,283
SBC 181,508 154,846

Pode-se interpretar que as variaveis que se ajustaram ao modelo foram: espessura

da cortical mandibular (MCW), dimensoées fractais na cortical mandibular (ROlIs 4 e 5) e

género masculino (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise de significAncia do tipo III para avaliacdo das variaveis incluidas no modelo.

Fonte GL Qui-quadrado (Wald) Pr> Wald Qui-quadrado (LR) Pr>LR
MCW 1 8,096 0,004 9,801 0,002
DF ROI 4 1 4,049 0,044 4,225 0,040
DF ROI S 1 5,027 0,025 5,357 0,021
Género masculino 1 3,111 0,078 3,142 0,076

MCW = espessura da cortical mandibular; DF = dimensao fractal; ROI = regido de interesse; GL = graus de liberdade; LR = likelihood ratio

A equacdo de ajuste e os parametros do modelo foram representadas pela

seqguinte férmula:

Diagndstico osteoporose =

1

1+ exp (—(24,38—-0.77 *MCW — 8,04*DF ROI 4 — 6,91*DF ROI 5 — 0,77*gmasculino))
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A tabela 7 apresenta os parametros obtidos por meio de aplicagdo da regressao
logistica para o diagndstico de osteoporose em fungao das dimensdes fractais, espessura

da cortical mandibular (MCW) e género.

Tabela 7 — Parametros obtidos por meio da aplicacio da regressao logistica para diagnéstico de osteoporose em
func¢io das dimensées fractais, espessura da cortical mandibular e género.

Fonte Valor Erro padriao X’ de Wald Pr>y? OR OR Limite inf. OR Limite sup.
(95%) 95%)

Intercepto 24,379 6,978 12,207 0,000

MCW -0,770 0,270 8,096 0,004 0,463 0,273 0,787

DF ROI 4 -8,042 3,996 4,049 0,044 0,000 0,000 0,811

DF ROI'S -6,913 3,083 5,027 0,025 0,001 0,000 0,419

género -0,774 0,439 3,111 0,078 0,461 0,195 1,090

MCW = espessura da cortical mandibular; DF = dimensao fractal; ROI = regido de interesse; OR = odds ratio

Ao realizar a analise pela razao de chance (OR) é possivel verificar que pessoas
classificadas com diagndstico normal apresentam baixa probabilidade (0,463; 1C95%
0,273 — 0,787) de serem observadas médias menores da espessura mandibular cortical
(MCW). Ja as pessoas com osteoporose apresentam 2,16 vezes (IC95% 1,27 — 3,66)
mais chances de serem detectadas médias menores deste indice (MCW). Para as
dimensdes fractais nas regides de interesse 4 e 5 (ROls 4 e 5), foi possivel observar que
pessoas com osteoporose apresentaram, respectivamente, 3125 vezes (IC95% 1,23 —
7.837.854) e 1005 vezes (IC95% 2,38 — 423.176) mais chances de apresentar baixas
médias para estas variaveis do que quando comparadas as pessoas com diagnostico
normal. Por fim, homens apresentam uma menor probabilidade de apresentarem
osteoporose, sendo que as mulheres apresentam 2,17 vezes (0,92 — 5,13) mais chances

de apresentarem tal diagndstico.
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A partir do presente modelo, as probabilidades foram estimadas, ordenadas e
plotadas em um grafico, fornecendo a curva ROC exibida na Figura 14. A area sob a

curva ROC representa que o modelo de probabilidades estimadas consegue prever cerca

de 82% dos eventos.

CurvaROC(AUC=0,820)

Sensibilidade

L 1- Especificidade

- J

Figura 14 - Curva ROC (receiver operating characteristics) dos diversos pontos-de-corte de probabilidades
estimadas de diagnosticos de osteoporose.
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6. Discussao

Com o aumento da expectativa de vida no ultimo século, observado indistintamente
em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, a incidéncia e a prevaléncia
da osteoporose e seu custo para a sociedade estdo crescendo consideravelmente
(Kowalski et al., 2001). Essa desordem esquelética altera tanto a composicao estrutural
quanto a qualidade 6ssea, aumentando assim a suscetibilidade a fraturas nos individuos
afetados. Como consequéncia, a doenca acarreta elevados custos sociais e econémicos
em homens e mulheres idosos, sendo considerada um dos grandes problemas de saude
publica nestas populagdes.

Tendo em vista que o perfil populacional mundial esta se alterando, com o maior
envelhecimento da populagdo, a preocupacdo com a deteccdo precoce da osteoporose
torna-se essencial ja que a idade é um dos principais fatores de risco para essa doencga.

A densitometria 6ssea é um método de diagnédstico por imagem padrao-ouro para a
osteoporose, porém um exame de dificil acesso a populagdo com baixa renda que
depende do servico publico para sua realizagdo. Diversos estudos demonstraram que a
radiografia panoramica, um exame muito solicitado pelos cirurgides dentistas na
populacdo de maior risco da doencga, pode servir como rastreamento de mulheres na pos-
menopausa com baixa densidade mineral 6ssea, candidatas ao exame de densitometria
O0ssea (Klemetti et al., 1994; Devlin & Horner, 2002; Taguchi et al., 2006; Leite et al.,
2010). Grande parte dos estudos analisou indices radiomorfométricos em mulheres na
pos-menopausa, a populacdo de maior risco, com um pequeno numero de trabalhos na

populagdo masculina (Dagistan & Bilge, 2010; Ferreira Leite et al., 2011; Roberts et al.,
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2011, Alman et al., 2012). Estes estudos demonstraram uma cortical mais fina em
mulheres e homens com baixa densidade mineral éssea.

No entanto, muitos individuos com densidade mineral 6ssea normal apresentam
fratura por trauma minimo (Shuit et al., 2004). Portanto, outros fatores devem ser
analisados nos pacientes idosos, como a microarquitetura dssea. A analise da dimensao
fractal em diversos ossos, como calcaneo e fémur, pode ser considerada como uma
medida de avaliagdo da microarquitetura éssea, relacionada a qualidade 6ssea (Pothuaud
et al., 1998; Lespessailes et al.,, 2008; Kolta et al., 2012; Le Corroller et al., 2012). Ao
contrario dos indices radiomorfométricos, muito estudos em mulheres na pds-menopausa,
a literatura relacionada a aplicagdo da anadlise da dimenséo fractal em radiografias
panoramicas € escassa, com resultados controversos e com apenas dois estudos em
homens (Bollen et al., 2001; Alman et al., 2012).

Por estas razdes, para verificar como a radiografia panoramica pode servir como
rastreamento de individuos com baixa densidade mineral dssea, esse estudo utilizou
medidas de analise da cortical 6ssea (espessura da cortical 6ssea e analises da
dimenséo fractal na cortical) e medidas trabeculares (anéalise da dimenséao fractal em trés

diferentes localidades).

6.1. Espessura da cortical mandibular - MCW

Neste estudo, optou-se por avaliar a espessura da cortical mandibular por meio do
indice mentual em razédo de ser um dos indices radiomorfométricos com resultados mais
positivos em estudos anteriores para a distingdo de pacientes com e sem osteoporose

(Leite et al., 2010; Devlin & Horner, 2002). Além disso, trata-se de um indice quantitativo,
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gue nao possui um carater subjetivo de analise. Leite et al. (2010) testaram a acuracia de
sete indices radiomorfométricos para predizer osteoporose e um T-Score < -2,0, e
concluiram que, dentre os indices quantitativos, a espessura da cortical éssea foi o que
tem maior acuracia.

Devlin & Horner (2002) realizaram, em seu estudo, a medida da espessura cortical
mandibular em trés regides: abaixo do forame mentual (indice mentual), na area do
angulo (indice goniaco) e area antegbnica (indice antegoniaco), para avaliar a relagao
com densidade mineral 6ssea. O unico indice que obteve um resultado significante foi o

indice mentual.

A espessura da cortical mandibular foi menor em pacientes com osteoporose
quando comparada com pacientes com densidade mineral normal, porém as diferencas
encontradas foram estatisticamente significantes e maiores em mulheres. Este resultado
esta de acordo com estudos prévios que encontraram uma maior probabilidade da menor
espessura da cortical e sua erosao em pacientes idosos (Dagistan & Bilge, 2010; Ferreira

Leite et al., 2011; Alman et al., 2012).

Outros autores também demonstraram que a probabilidade de uma menor
espessura da cortical mandibular € maior em mulheres e homens com osteoporose,
sendo que esses resultados sdo mais evidentes em mulheres (Ferreira Leite et al., 2011,
Roberts et al., 2011). As diferengas nos resultados entre os géneros, possivelmente se
deve a variagbes anatdmicas na cortical 6ssea (Roberts et al., 2011). Alman et al. (2012)
sugeriram que a espessura da cortical mandibular, quando avaliada na populagao
masculina, pode apresentar melhores resultados quando a amostra for constituida de

pacientes mais velhos.
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6.2. Dimensao fractal

A dimensdo fractal € uma analise nao-invasiva que pode fornecer informacoes
sobre a microarquitetura trabecular, que é independente da densidade 6ssea. Por ser um
método de analise relativamente novo na area da odontologia, ainda ndo existe uma
padronizacao na sua aplicacdo. Essa falta de padronizagao dificulta a comparagao dos
resultados apresentados neste trabalho com anteriores, porém justifica a diversidade de
achados em fungcédo de metodologias diferentes.

A regiao do corpo da mandibula foi escolhida para a avaliagdo da dimenséo fractal
por apresentar o menor nivel de distorcao da radiografia panoramica e com o menor
numero de estruturas sobrepostas que poderiam alterar o resultado. As regides de
interesse trabeculares tiveram o forame mentual como referéncia para facilitar na
padronizagao e foram escolhidas a partir de estudos anteriores (Tosoni et al., 2006; Huh
etal., 2011).

As regides de interesse no osso trabecular foram de 2.11mm (50x50 pixels) e
4.23mm (100x100 pixels). Os tamanhos das regides de interesse foram determinados
baseados em um estudo que estabeleceu os limites minimo e maximo no qual o osso
trabecular é efetivamente um fractal, sendo 0.025mm e 4.25mm respectivamente
(Parkinson & Fazzalari, 2000).

O presente estudo analisou a complexidade estrutural 6ssea da cortical mandibular
inferior por meio da analise da dimenséao fractal, por ser a cortical uma regido de maior
correlagdo, nas radiografias panoramicas, com a densidade mineral 6ssea. No entanto,
esta metodologia foi utilizada apenas por dois autores (Yasar & Akgunld, 2008; Roberts et

al., 2013). A metodologia utilizada para a analise da dimenséo fractal na cortical foi similar
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a utilizada por Yasar & Akgunlu (2008), porém o presente estudo utilizou um poligono
irregular como regido de interesse, diferente do selecionado pelos autores supracitados.
Esta adaptagcdo na metodologia teve o intuito de isolar o osso cortical e evitar qualquer
alteracao do resultado em fungao de alteragdes no trabeculado. Além disso, no presente
estudo foi avaliada uma pequena regido da cortical, para verificar se existiam diferencas

significativas e facilitar a reprodutibilidade em futuros trabalhos.

Foram encontradas diferengcas nas dimensodes fractais do osso cortical entre os
pacientes com osteoporose e 0s pacientes com densidade mineral 6ssea normal, sendo
que as diferencas foram mais acentuadas e significativas nas mulheres, provavelmente
pela faixa etaria da populacdo estudada. Os resultados encontrados no presente estudo
nao podem ser comparados aos dos outros dois trabalhos que avaliaram a dimensao
fractal na cortical inferior da mandibula pelas diferengas metodoldgicas dos estudos. No
trabalho de Yasar & Akgunli (2008) os pacientes nao realizaram densitometria 6ssea e
somente concluiram que pacientes sem erosdes na cortical, classificados como C1 pelo
indice mandibular cortical, possuem menor valor da dimenséo fractal na cortical, ou seja,
menor complexidade estrutural. No trabalho de Roberts et al. (2013) o calculo da

dimensao fractal foi diferente do utilizado no presente estudo.

Em relagdo ao osso trabecular, no presente estudo ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre as trés medi¢des da dimensao fractal no
0sso trabecular e os dois diagndsticos densitométricos. Estes resultados estdo de acordo
com estudos prévios (Yasar & Akgunlu, 2006; Tosoni et al., 2006), mas em contraste com
outros (Law et al.,, 1996; Alman et al., 2012; Oliveira et al., 2012). Law et al. (1996)
verificaram que as médias dos valores da dimensao fractal no osso trabecular foram

maiores no grupo osteoporético do que no grupo controle. No entanto, o método de
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célculo da dimensao fractal (power spectra) foi diferente do utilizado neste estudo (box

counting).

Um estudo recente com diferentes resultados utilizou o método box counting para o
célculo da dimensao fractal (Alman et al., 2012). Entretanto, os homens eram maioria na
amostra, e apenas 5,85% deles foram diagnosticados com osteoporose. A maior
prevaléncia de osteoporose deste estudo (65,41%) pode ser explicada pelo fato deste ter
sido realizado na atencao primaria da saude, contrastando com estudos anteriores nos
quais os pacientes eram da atengao secundaria e terciaria da saude (Alman et al., 2012;

Vlasiadis et al., 2008; White & Rudolph, 1999).

Em outro estudo recente com 73 panordmicas de mulheres, os valores da
dimenséo fractal entre os grupos com osteoporose e normal foram diferentes (Oliveira et
al.,, 2012). Todavia, as regides de interesse foram na por¢ao anterior da mandibula e
abaixo do canal mandibular, diferentemente das regides selecionadas neste estudo.
Alguns autores afirmaram que discrepancias nos resultados de estudos prévios com
analise de dimensao fractal do osso trabecular podem ser explicados em decorréncia de
variagbes anatbmicas, diversidade de métodos utilizados para se obter a imagem,
diferencas na escolha das areas para mensuragao e/ou diferengcas nas técnicas de

medidas da dimenséo fractal (Chappard et al., 2005).

A dimensao fractal foi calculada apenas uma vez ja que o objetivo deste trabalho
nao foi avaliar sua reprodutibilidade. Os valores da dimensao fractal sempre seréo iguais
quando utilizarmos a mesma imagem, com mesma regiao de interesse e mesma técnica
de medida (Yasar & Akgunld, 2006). Neste estudo, foram utilizadas imagens digitalizadas
de radiografias panoramicas assim como no estudo de Yasar & Akgunli (2008) e o

método para o calculo da dimensao fractal foi o box counting. Este método de célculo foi o
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mais utilizado em estudos clinicos anteriores, provavelmente por sua simplicidade e sua
disponibilidade (Yasar & Akgunli, 2006; Tosoni et al., 2006; Yasar & Akgunli, 2008;
Alman et al., 2012, Oliveira et al., 2012). Porém alguns autores mencionaram que 0
método box counting possui limitagcbes em fungdo de requerer a binarizagdo do sinal
(Lopes & Betrouni, 2009). Mais estudos devem ser realizados para verificar os diferentes

métodos de calculo utilizando a mesma imagem.

6.3. Modelo de regressao logistica multivariado

No presente estudo, apds analise separadamente das variaveis estudadas, um
modelo matematico ajustado foi obtido para analisar a relagdo com o diagnostico
densitométrico da osteoporose. Este modelo demonstrou que pacientes com osteoporose
possuem maior probabilidade de ter valores médios de dimensao fractal na cortical
mandibular mais baixos, assim como uma espessura da cortical mandibular inferior mais
fina. A andlise de regressao logistica multivariada reforgou os resultados das analises
preliminares, que encontraram diferencas na espessura da cortical mandibular e na
analise da dimensao fractal entre individuos com diagndstico densitométrico normal e de
osteoporose. No modelo matematico, portanto, apenas estas variaveis relacionadas a

cortical mandibular entraram na equacéo.

Em contrapartida, as analises preliminares nao encontraram diferencas
significativas na andlise da dimenséo fractal do osso trabecular nas trés diferentes regides
de interesse analisadas. Isto poderia explicar a razdo destas trés variaveis nao entrarem

na equacao do modelo matematico obtido.
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6.4 Consideracoes finais

Alguns autores afirmam que a analise fractal em radiografias de diferentes ossos
parece ser uma ferramenta promissora na avaliacdo da estrutura Ossea trabecular, nas
propriedades biomecanicas, e no status esquelético. O calculo da dimensao fractal no
0sso pode desempenhar um papel complementar no estudo da massa 0ssea para analise
da osteoporose (Ergln et al., 2009; Pothuaud et al., 1998; Lin et al., 1999; Majumdar et
al., 2000; Lespessalilles et al., 2002; Lespessailles et al., 2008; Le Corroller et al., 2012).
Em relagdo a aplicagao da dimensao fractal na odontologia, um estudo prévio indicou que
dos varios métodos que tém sido desenvolvidos para estimar a densidade 6ssea alveolar
em radiografias, a analise fractal parece ser a maior promessa como um método de baixo

custo e facilmente disponivel (Amer et al., 2012).

Mesmo havendo similaridades na metodologia deste trabalho com estudos
anteriores, existem diferengcas quanto a composi¢ao e tamanho da amostra, as técnicas
de calculo da dimensao fractal, diferengas na aquisicao de radiografias e diferengcas no

tamanho e area da regiao de interesse.

Quanto a aquisicdo das imagens radiograficas, o tamanho da imagem €& um fator
que deve ser considerado. Neste estudo, as imagens foram digitalizadas com 600 dpis de
acordo com estudos anteriores (White & Rudolph, 1999; Heo et al., 2002), fazendo com
gue a imagem tenha uma boa resolugéo para a analise, ja que quanto maior a quantidade
de dpis, maiores os detalhes da imagem. Porém, como a imagem possui um maior

numero de pixels por area, maior a dificuldade na sele¢ao do ROI.

Além disso, poucos estudos analisaram a dimensao fractal em radiografias

odontoldgicas em pacientes com osteoporose (Law et al., 1996; Bollen et al., 2001; Yasar
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& Akgunll, 2006; Tosoni et al., 2006; Yasar & Akgunlu, 2008; Alman et al., 2012; Oliveira
et al.,, 2012). Dentre esses estudos, apenas dois incluiram homens na amostra (Bollen et
al., 2001, Alman et al., 2012). A auséncia de estudos prévios com amostras de idade e
género que sejam similares e com metodologia para calcular dimensao fractal compativel

impedem comparacgoes diretas.

Neste estudo, a relacdo entre a dimensao fractal do osso cortical e trabecular
mandibular e a presenca de fraturas decorridas da osteoporose nao foi avaliada e isto
pode ser considerada uma limitacdo do estudo. Alguns autores demonstraram que em
outros ossos do esqueleto a dimenséo fractal pode diferenciar mulheres com osteoporose
com fraturas vertebrais por compressao do grupo controle pareado por idade (Pothuaud et
al., 1998). Uma possivel relagdo entre a dimensao fractal mandibular e fraturas
decorrentes da osteoporose merece uma investigagdo mais aprofundada, e poderia ser
complementar para a densidade mineral 6ssea na avaliagdo da fragilidade 6ssea. Outra
limitacado deste estudo foi a dificuldade em comparar os resultados obtidos com os de
estudos anteriores, devido a diferengas metodolégicas.

Em um estudo anterior, verificou-se que os valores da dimenséo fractal a partir de
filmes digitalizados de radiografias de ratos foram significativamente maiores do que os
calculados por meio de imagens digitais diretas (Pornprasertsuk et al., 2001). Como
grande parte dos estudos publicados na literatura utilizou imagens digitalizadas de
radiografias convencionais para a analise, o calculo da dimensao fractal pode ter sido
superestimado na maioria dos estudos.

Diversos estudos tém utilizado diferentes modalidades de imagem, como
radiografias periapicais, radiografia panoramica e tomografia computadorizada por feixe
cbnico. Cada modalidade de imagem pode ter seus préprios artefatos, ruidos e

resolucdes espaciais. A definicdo dos padrdes a qual se aplica o termo fractal
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necessariamente varia de acordo com as caracteristicas de imagem. Por exemplo, as
imagens obtidas a partir de radiografias convencionais irdo produzir valores de dimensao
fractal diferentes dos produzidos a partir de tomografias, simplesmente porque as duas
modalidades distribuem os dados da imagem de maneiras muito diferentes mesmo a
partir do mesmo objeto. Portanto, a dimenséao fractal s6 pode ser comparada de forma
confiavel quando se utilizam métodos de imagem com a mesma resolugdo espacial
(Veenland et al., 1996).

A analise da dimenséo fractal pode ser utilizada em diversos exames por imagem
como a ressonancia magnética, o ultrassom e a tomografia computadorizada (Lopes &
Betrouni, 2009). Pela tomografia computadorizada por feixe conico ser considerada um
dos melhores e mais utilizados métodos para avaliagao e planejamento de implantes em
pacientes desdentados totais ou parcialmente desdentados, torna-se necessario verificar
se a analise da dimensao fractal por meio da tomografia computadorizada por feixe cénico
possui correlacido com a densidade mineral 6ssea da coluna lombar e fémur proximal.

Embora o modelo de regressao logistica obtido tenha sido bem ajustado, trata-se
de um modelo preliminar, que deve ser testado em outras populagcbes para ser
considerado como uma ferramenta auxiliar importante para rastreamento de individuos

com baixa densidade mineral dssea.
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7. Conclusoes

Mulheres com osteoporose apresentaram a cortical mandibular (indice mentual)
menos espessa que mulheres com diagndstico densitométrico normal. Em homens,
foi verificada uma tendéncia de valores de indice mentual menores em homens
com menor densidade mineral 6ssea, porém a diferenca nio foi estatisticamente
significante.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes nas analises de
dimenséo fractal no osso trabecular mandibular (ROls 1, 2 e 3) entre os grupos de
pacientes com diagndstico densitométrico normal e com diagndstico de
osteoporose, independente do género.

Nas mulheres, as andlises de dimensao fractal do osso cortical foram significativamente
menores em pacientes com osteoporose quando comparadas aos resultados das
mulheres com diagnéstico densitométrico normal. Nos homens, a andlise fractal de toda
a extensdo da cortical (ROl 4) apresentou menores valores nos individuos com
diagnéstico de osteoporose comparados aos de diagndstico densitométrico normal. Na
outra regido de interesse da cortical (ROl 5) os valores para os homens foram
estatisticamente equivalentes.

Em um modelo de regressao logistica multivariado, apenas as analises da cortical
mandibular (espessura da cortical e analises de dimensao fractal) entraram no
modelo matematico. Portanto, a espessura da cortical mandibular (indice mentual)
e as analises da dimensao fractal na cortical podem servir como rastreamento de
individuos com osteoporose. Por outro lado, a analise trabecular da dimenséao
fractal (nas trés regides de interesse analisadas) ndo demonstrou associagdo com

o diagndstico densitométrico de osteoporose.
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Anexo

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 168/08

Titulo do Projeto: “Correlagdo entre indices de radiografias panoramicas e as
densidades minerais 6sseas do calcaneo, da coluna lombar e do fémur proximal em
mulheres na pés-menopausa e em homens acima de 60 anos.”

Pesquisadora Responsavel: Nilce Santos de Melo/ Rafael Sindeaux Araijo

Data de Entrada: 26/03/2012

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saiude da Universidade de Brasilia, apos andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR ADENDO ao projeto
168/08 com o titulo: “Correlagio entre indices de radiografias panoramicas e as
densidades minerais 6sseas do calcaneo, da coluna lombar e do fémur proximal em
mulheres na pés-menopausa e em homens acima de 60 anos”, analisado na 3* Reunido

Ordinéria, realizada no dia 10 de abril de 2011.

O pesquisador responsavel fica, desde j4, notificado da obrigatoriedade da
apresentagdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolug@o 196/96).

Brasilia, 16 de abril de 2012.
Natan res de Sa
coordenador P-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saide
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br



