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Resumo

A osteoporose € uma doencga esquelética comum, caracterizada por uma diminuicdo
da resisténcia 6ssea, predispondo a um aumento no risco de fraturas. E considerada
uma doenca silenciosa, com alto impacto econémico e social para a populagao.
Estudos prévios demonstraram alteracdes na cortical inferior da mandibula
relacionadas a doenca, em radiografias panoramicas, baseadas na avaliacdo de
indices radiomorfométricos. No entanto, a utilizacdo destes indices em exames de
tomografia computadorizada precisa ser mais bem investigada. O objetivo geral
deste estudo foi comparar a espessura e a integridade da cortical inferior da
mandibula em exames de TCFC de 103 mulheres na pds-menopausa, com
densidade mineral 6ssea (DMO) normal (52 mulheres) e com diagnoéstico de
osteoporose (51 mulheres), de acordo com o exame de densitometria éssea da
coluna lombar (L1-L4) e do fémur proximal (colo femoral e fémur total). Nos exames
de TCFC, foi mensurada a espessura da cortical inferior da mandibula em imagens
de reconstrucfes panoramica e transversais (ECMp e ECMt). Nos mesmos cortes, a
integridade da cortical foi analisada com o indice mandibular tomografico cortical
(IMCT), uma classificacdo qualitativa simples em trés niveis (C1, C2 e C3) das
alteracbes de reabsorcdo na borda inferior da mandibula. As seguintes anélises
estatisticas foram realizadas: coeficientes de correlacéo, teste do qui-quadrado para
associacdo, ANOVA, andlises de curva ROC e medidas de acuracia. A significancia
estatistica foi considerada para um p-valor menor que 0,05. As espessuras das
corticais inferiores da mandibula foram significativamente menores em mulheres
com diagnadstico de osteoporose. Houve associacao entre o indice qualitativo IMCT e
as DMOs da coluna lombar, do colo femoral e do quadril total. A frequéncia da
classificagdo C3 do indice IMCT foi maior em mulheres com osteoporose e a
classificagdo C1 foi mais frequente em pacientes com DMO normal. Todos os
indices apresentaram concordancia intra e interobservador de boa a moderada. As
acuracias dos indices para predizer o diagnéstico de osteoporose (T-Score < -2,5) e
de baixa DMO (T-Score < -2,0) foram moderadas. As diferencas encontradas nos
indices radiomorfométricos quantitativos e qualitativos entre mulheres com
osteoporose e com diagnéstico normal sugerem que a TCFC pode servir como
ferramenta auxiliar promissora para identificar individuos com baixa DMO.



Abstract

Osteoporosis is a common skeletal disorder characterized by a decreased bone
strength, which predisposes the patient to an increased risk of fractures. It is
considered a silent disease that entails significant social and economic burdens.
Previous studies have demonstrated changes in the inferior mandibular cortex
related to the disease based on the evaluation of radiomorphometric indexes.
However, the usefulness of such indexes on computed tomography examinations
should be further investigated. The aim of this study was to compare the width and
the appearance of the inferior cortex of the mandible on CBCT exams of 103
postmenopausal women with normal bone mineral density (BMD) (52 women) and
osteoporosis (51 women) according to the densitometric evaluation at the lumbar
spine (L1-L4), and at the proximal femur (femoral neck and total hip). On CBCT
exams, the mandibular cortical width was measured on panoramic and cross-
sectional reconstruction images (MCWp and MCWt). On the same CBCT sections,
the appearance of the mandibular cortex was analyzed by the Tomographic Cortical
Index (CTCI), which is a simple 3-grade qualitative classification of resorptive
changes in the inferior border of the mandible. The following statistical analyses were
performed: correlation coefficients, chi-square for association, ANOVA, ROC curves
and accuracy measurements. P values inferior to 0.05 indicated statistical
significance. The mandibular cortical width values were significantly lower in women
with osteoporosis. There was an association between the qualitative index CTCI and
BMD at the lumbar spine, the femoral neck and total hip. The frequency of C3
classification was higher in women with osteoporosis, and the classification C1 was
higher in normal BMD patients. All of these indexes presented good from moderate —
intra and —inter observer agreements. The accuracy of these indexes to predict the
densitometric diagnosis of osteoporosis (T-Score < -2,5) and of low BMD (T-Score < -
2,0) were moderate. The differences found in the quantitative and qualitative indexes
between women with normal BMD and osteoporosis suggest that CBCT may be
considered a promising auxiliary tool to identify low BMD individuals.
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1. INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca esquelética comum caracterizada por
diminuicdo da resisténcia 6ssea. A fragilidade Ossea é aumentada e,
consequentemente, € aumentada a predisposi¢cao destes individuos a fraturas
por trauma minimo. A resisténcia 0ssea reflete a integracdo entre a densidade
mineral 6ssea (DMO) e a qualidade 6ssea (NIH, 2001).

A osteoporose € considerada um dos maiores problemas da saude
publica devido ao seu impacto socioeconémico gerado pelas fraturas (Atik et
al., 2006; Marinho et al., 2014). A populacdo mais atingida sao idosos e
mulheres na pds-menopausa, € o envelhecimento da populacdo aumenta a
busca por alternativas de rastreamento e diagnostico precoce da doenca
(Hgiberg et al., 2016).

O diagnostico é feito principalmente pela analise da DMO, por meio da
densitometria por dupla emisséo de raios X (DXA). Apesar de esse exame ser
considerado o padrédo ouro para o diagnostico da doencga, o seu alto custo e a
baixa disponibilidade impedem a sua utlizagdo para rastreamento da
osteoporose (Nakamoto et al., 2003).

Nos ultimos anos, diversos autores verificaram alteragées na mandibula
em radiografias panoramicas de mulheres na pos-menopausa; mais
especificamente, alteracdes na integridade e espessura da cortical (Klemetti et
al. 1994; Taguchi et al., 1995; Taguchi et al. 2004; Nackaerts et al. 2008;
Horner et al. 2010; Leite et al. 2010; Alman et al. 2012; Sindeaux et al. 2014).

Recentemente, poucos estudos (Koh & Kim 2011; Gomes et al. 2014, Alonso et
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al. 2016, Gungor et al. 2016, Mostafa et al. 2016) avaliaram estas alteracdes
em tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC).

A crescente demanda por implantes dentarios tornou a TCFC um exame
mais popular e rotineiro. Este exame permite uma visualizacdo em trés planos
e, consequentemente, permite um diagnéstico mais acurado quando
comparado aos exames com representacdes bidimensionais (Bornstein et al.,
2014; Yepes et al. 2015). A aplicabilidade de diferentes indices vem sendo
testada nos exames de TCFC para verificar se, nos casos em gque esse exame
€ indicado, os indices podem ser aplicados com o intuito de identificacdo
precoce de individuos com baixa DMO. No entanto, as diferencas entre os
indices radiomorfométricos e o padrdo ouro para o diagndstico da osteoporose
foram analisadas apenas em trés recentes estudos, com metodologias distintas
e baixos tamanhos amostrais (Koh & Kim 2011; Gungor et al. 2016, Mostafa et
al. 2016). Ainda que tenham estudado os indices radiomorfométricos, os
estudos anteriores ndo foram de teste de diagndstico e, portanto, nao
analisaram a acuracia e a precisao dos indices radiomorfométricos no exame
tomografico. Portanto, mais estudos sdo necessarios para verificar se o
cirurgido-dentista pode ter papel coadjuvante no diagndstico precoce da
osteoporose por meio da andlise de indices radiomorfométricos em exames

tomograficos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicao, fatores de risco e impacto da osteoporose.

A estrutura etaria brasileira vem se modificando de acordo com o
crescimento da populagéo idosa. Devido ao aumento da expectativa de vida da
populacdo, o Brasil se encontra em transicdo epidemiologica. O pefrfil
epidemiolégico brasileiro passa a acompanhar esse processo de
envelhecimento e se depara com um aumento de enfermidades cronicas e
multiplas. Com o crescimento da populacado idosa, temos também o aumento
epidemiolégico de doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, problemas
vasculares, artrite e osteoporose (Baccaro et al., 2015).

A osteoporose é uma doenca esquelética comum, que se caracteriza
pela diminuicdo da resisténcia 6ssea, que consiste na integracdo entre a DMO
e a qualidade 6ssea. Com a diminuicdo da resisténcia 0ssea, causada pela
doenca, aumenta a fragilidade 6ssea e, consequentemente, o risco de fraturas
por trauma minimo (NIH, 2001).

A osteoporose pés-menopausa € a que ocorre devido a queda do
hormonio estrogénio. Na menopausa, ocorre 0 aumento da renovacao 0ssea e
diminuicdo da formacdo déssea em cada unidade de remodelacdo, o que
conduz a uma perda de massa 0ssea. O risco de osteoporose depende tanto
da massa 6ssea maxima alcancada nos anos da idade adulta jovem quanto do
indice de perda da massa nas épocas posteriores. O pico de massa 6ssea

geralmente ndo é alcancado antes dos 30 anos e o estilo de vida é um fator
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determinante para o desenvolvimento a osteoporose (Tabor et al., 2016). A
diminuicdo do estrogénio é a grande responsavel pela génese da osteoporose
apos a menopausa, sendo a perda 0ssea mais intensa nos cinco anos que se
seguem a ela. Por isso, essa condicdo é mais frequente e mais dramatica nas
mulheres, sendo que as mulheres, apos essa fase de vida, chegam a perder
cerca de 40 a 50% da massa 6ssea até o final da vida. Essa perda 6ssea leva
ao afilamento do osso cortical e ao desgaste da estrutura do trabeculado 6sseo
(Rodrigues & Barros 2016).

Alguns autores estimam que cerca de 200 milh6es de pessoas no
mundo tenham osteoporose, e a prevaléncia da osteoporose em mulheres na
pos-menopausa no Brasil varia entre 15 e 33%. (Reginster & Burlet, 2006,
Marinho et al. 2014).

O estudo da osteoporose tem como finalidade nédo s proporcionar
melhor tratamento e qualidade de vida, mas também proporcionar um melhor
rastreamento e diagnéstico precoce da doenca (Rodrigues & Barros 2016,
Hgiberg et al. 2016). Afinal, trata-se de uma doencga silenciosa, cujo
diagnéstico geralmente é feito apds a ocorréncia da fratura, consequéncia mais
grave da doenca (Hgiberg et al., 2016). As fraturas de antebrago, fémur e as
de vértebras sdo as que ocorrem com maior frequéncia, sendo que as fraturas
de vértebra e, principalmente, as de fémur sdo as que geram mais custos
relacionados as internacbes e tratamento (Moriwaki & Noto, 2016). A
identificacdo de mulheres na pos-menopausa com fatores de risco para fratura
facilita a intervencdo precoce, auxiliando na manutencdo ou no aumento de

massa 0ssea e consequente reducao no risco de fratura (Delaney, 2006).



Revisdo da literatura 20

Os fatores de riscos mais conhecidos para osteoporose sado género
feminino, menopausa, histérico familiar de fratura, uso de corticoides,
tabagismo, artrite reumatoide e alcoolismo. Alguns autores ainda acrescentam
a idade avancada, em ambos o0s géneros, e mulheres com queda de
estrogénio, seja pela menopausa ou pela remocdo dos ovarios, o que acarreta
em queda brusca da DMO. Quanto mais precoce for o diagnostico, melhor sera
0 prognastico e o tratamento (Wilkins & Birge, 2005).

Pinheiro et al. (2010) realizaram um estudo epidemiolégico, denominado
BRAZOS (The Brazilian Osteoporosis Study), com 2.420 individuos
provenientes das cinco regides brasileiras, a fim de identificar os principais
fatores de risco associados a fratura por trauma minimo. Como resultado para
homens, encontraram o tabagismo, baixa qualidade de vida e diabetes melito
como o0s principais fatores clinicos de risco. Para as mulheres, os resultados
mais relevantes foram idade avancada, menopausa precoce, sedentarismo,
baixa qualidade de vida, maior consumo de fosforo, diabetes melito, quedas,
uso crénico de benzodiazepinicos e histéria familiar de fratura de fémur apés
os 50 anos em parentes de primeiro grau.

A avaliacdo da DMO ¢é crucial para o diagnostico e manejo da
osteoporose visto que ha estreita relacdo com a fragilidade é6ssea e a
predisposicao a fraturas. Segundo Kanis et al. (2008), o objetivo da avaliacao
da DMO é fornecer um critério de diagnéstico e informacdes sobre o
prognoéstico do risco a fratura e monitorar o paciente que se encaixa tanto no
grupo de fraturados como no de nao fraturados. As diversas técnicas para

avaliacdo aumentam a possibilidade de pesquisa e manejo dos pacientes.
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2.2 Exames por imagem para avaliacdo da densidade mineral 6ssea

A mensuracao da qualidade 0ssea nao pode ser realizada apenas por
meio de exames clinicos. Para isso, sdo utilizados exames de imagem que
podem detectar alteracbes na arquitetura 6ssea, avaliando a diminuicdo da
espessura das corticais 6sseas e o0 aumento da radiolucidez do tecido 6sseo e
alteracdes no trabeculado 6sseo (Fan et al., 2016; Manhard et al. 2016).

A massa 0ssea, a densidade 0ssea e a morfologia 6éssea podem ser
avaliados por exames radiograficos e pela densitometria 0ssea. A massa 0ssea
pode ser avaliada por diversos exames, entre eles o exame de densitometria
de duplo feixe de raios X (DXA - Dual Photon Absorptiometry), a tomografia
computadorizada quantitativa e a ultrassonografia quantitativa (QUS -
guantitative ultrasound) (Manhard et al, 2016; Fan et al, 2016).

Hoje, o exame mais comum para a mensuracdo da DMO ¢é a
densitometria por duplo feixe de raios X (DXA). As principais vantagens da
DXA estdo na sua facil manipulacéo e reprodutibilidade, além de oferecer uma
baixa dose de radiacdo aos pacientes (Fan et al. 2016). Como alternativa a
DXA, alguns autores sugerem a QUS como ferramenta para diagndéstico de
baixo custo quando a DXA néo puder ser realizado (Hgiberg et al. 2016). A
DMO pode ser mensurada em sitios centrais, tais como coluna lombar e colo
de fémur, ou em sitios periféricos, como punho. A capacidade do exame de
DXA de avaliar diferentes sitios também o torna a modalidade de diagndstico
mais utilizada para deteccdo e acompanhamento da osteoporose. (Hgiberg et

al. 2016).
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Segundo a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
1994), os resultados da DMO medida por DXA s&o padronizados como valores
T-score, e esses valores sdo baseados no desvio padrao (DP) da DMO medida
nos pacientes e comparada com a media de DMO de um adulto jovem. Os
critérios diagnosticos baseiam-se, conforme explicitado abaixo:

e T-score = -1,0 desvio-padrdo = paciente normal
e —25<T-Score <-1,0 = osteopenia,;
e T-Score <-2,5 desvios-padrdo = osteoporose;

Sdo indicadores da necessidade da realizacdo do exame de
densitometria 0ssea:

e Pds-menopausa com histérico familiar de fraturas;

e Processo de menopausa com risco clinico de fraturas;

e Homens e mulheres com histérico de risco a fratura,;

e Adultos com doencas associadas a reducao da densidade mineral
0ssea;

e Adultos que utilizam medicamentos associados a reducdo da
densidade mineral 6ssea;

e Adultos que utilizam medicacéo para tratamento da osteoporose;

e Homens com menos de 70 anos que apresentam risco a fratura.
(Messina et al., 2016).

Estudos que utilizaram outras modalidades de exames por imagem
odontoldégica, como radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas
de feixe cbnico, comprovaram alteracbes na mandibula, principalmente na
cortical mandibular inferior, em pacientes com baixa DMO verificada por meio

de densitometria (Taguchi et al. 2004; Nackaerts et al. 2008; Horner et al. 2010;
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Leite et al. 2010; Alman et al. 2012; Sindeaux et al. 2014). Com essa relacao
verificada, estes exames surgem como instrumentos auxiliares na identificacéo
da osteoporose. Por se tratar de uma doenca silenciosa (detectada apenas
com a presenca de fraturas), o cirurgido-dentista passa a ter um papel
importante para o rastreamento de individuos com baixa DMO. As radiografias
sdo cada vez mais utilizadas como rotina na pratica odontolégica nas suas
varias situacdes clinicas e atendem a uma parcela significativa da populacéo
pertencente as faixas superiores da piramide etaria. Essa caracteristica abre a
possibilidade de identificacdo oportunistica de determinados casos de

osteoporose, antes mesmo do surgimento da fratura.

2.3 Alterac6es na mandibula e na maxila pela osteoporose

A osteoporose esta relacionada ao metabolismo 6sseo alterando a
microarquitetura dos 0ssos, incluindo os ossos da face (Bargnkei et al., 2016).
Uma vez que a osteoporose provoca alteracdes no formato das vértebras e no
colo femoral, é de se esperar que existam alteracbes morfolégicas também na
mandibula (Dutra et al., 2006; Kanis et al., 2008).

Existem muitos achados odontolégicos que podem estar relacionados
com a baixa DMO da coluna e do quadril. Varios desses achados podem ser
vistos em exames de imagem, descritos primeiramente em radiografia
panoramica e em radiografias intrabucais, como a reabsorcdo do 0sso alveolar,
a perda dentaria, a propria DMO mandibular, a espessura da lamina dura e a
espessura da cortical da mandibula (Vlasiadis et al., 2007).

A perda Ossea decorrente da osteoporose apresenta 0s primeiros sinais

de alteracdo no osso trabecular. Segundo Calciolari et al. (2016), a maxila, por
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ter mais osso trabecular em relagdo a mandibula, poderia apresentar uma
DMO mais semelhante & DMO da coluna. No entanto, a mandibula tem mais
referenciais anatdbmicos que possibilitam a padronizacéo das avaliacfes, como,
por exemplo, o forame mentual. Diversos estudos se voltaram, entdo, para a
qualidade e espessura da cortical na mandibula, que acompanha a atividade
reabsortiva da osteoporose, com diminuicdo da sua espessura e tornando-se
mais porosa (Taguchi et al. 2004; Nackaerts et al. 2008; Horner et al. 2010;
Leite et al. 2010; Alman et al. 2012; Sindeaux et al. 2014). Portanto, a maioria
dos estudos que correlacionam dados radiograficos com a DMO da coluna e do

fémur foram baseados em indices radiomorfométricos.

2.4 Indices Radiomorfométricos

Os indices radiomorfométricos sdo fundamentados em osso cortical. Por
serem mais facilmente visualizadas em radiografias do que no 0sso trabecular,
as alteracbes em cortical 6ssea sdo mais utilizadas como parametro nos
estudos. Portanto, diversos indices mandibulares foram utilizados para
discriminar individuos com e sem osteoporose, levando em consideracéo, em
sua maioria, a espessura da cortical mandibular (ECM) e a integridade da
borda inferior da mandibula (Klemetti et al.,1994; Taguchi et al., 1995; Dutra et
al., 2005; Vlasiadis et al 2007; Leite et al., 2010; Khojastehpour et al., 2011).

A ECM é uma avaliacdo quantitativa da cortical mandibular realizada na
regido de forame mentual. Para a realizacdo da medida na radiografia

panoramica, o forame mentual é identificado e uma linha perpendicular ao
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forame e tangente a borda inferior da mandibula é tracada. A medida da
cortical é, entdo, realizada neste ponto. (Taguchi et al., 1995).

Para Devlin & Horner (2002), uma cortical mandibular menor que 3mm
pode predizer uma baixa DMO. No entanto, a mensuracdo da ECM em
radiografias panoramicas pode ser um procedimento trabalhoso por necessitar
de um paquimetro de precisdo ou de um programa de computador para a
mensuracao na imagem digital (Lee et al., 2005). Segundo estes autores, a
avaliacao visual da integridade da cortical mandibular seria uma técnica mais
pratica para a clinica odontoldgica.

O indice mandibular cortical se refere a analise qualitativa da cortical
mandibular, com base na integridade dessa cortical inferior da mandibula na
regido de forame mentual. Neste indice, a cortical pode ser classificada em trés
tipos (Klemetti et al., 1994):

e C1: quando a margem endosteal da cortical esta totalmente integra.

e (C2: quando a margem endosteal apresenta irregularidades e/ou defeitos
semilunares.

e C3: quando a cortical apresenta-se com residuos e é claramente porosa.

Lee at al. (2005) realizaram um estudo com 100 mulheres na pés-
menopausa com mais de 50 anos e obtiveram alta especificidade e alto valor
preditivo na identificacdo da baixa DMO pela avaliacédo visual da cortical inferior
da mandibula, apenas classificando a cortical em fina e nao fina.

Taguchi et al. (2006) avaliaram, em radiografia panoramica, a espessura
e a integridade da cortical mandibular de 158 mulheres na pdés-menopausa com
menos de 65 anos. Encontraram alta especificidade para identificar mulheres

com baixa DMO e alta sensibilidade para identificar mulheres com osteoporose.
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Vlasiadis et al. (2007) realizaram um estudo com 133 mulheres na pos-
menopausa com idades entre 38 a 80 anos. Ao avaliarem a espessura da
cortical mandibular, sugeriram que uma diminuicdo de 1mm na ECM pode
chegar a aumentar a chance de osteopenia ou osteoporose em 43%. Os
autores encontraram alta correlacdo entre idade, idade da menopausa, ECM e
o0 numero de dentes perdidos com a erosdo moderada ou acentuada da cortical
mandibular.

Khojastehpour et al. (2011) realizaram um estudo com 119 mulheres
entre 39 a 91 anos e obtiveram alta correlacdo entre idade, espessura da
cortical e integridade da cortical mandibular.

Vijay et al. (2015) avaliaram 50 mulheres entre 40 e 60 anos que fizeram
radiografia panoramica digital e ultrassonometria de calcaneo (QUS). De
acordo com a QUS, 23 pacientes tinham osteoporose e 6 tinham osteopenia.
Segundo os indices radiomorfométricos aplicados, 29 pacientes tinham
diagnéstico de osteoporose. A sensibilidade do exame pela imagem
radiografica odontoldgica foi de 75% e a especificidade foi de 81%.

Apesar de diversos autores defenderem a radiografia panoramica como
instrumento auxiliar no diagnostico da osteoporose, a eficacia do exame para
detectar osteoporose na radiografia panoramica é de baixa a moderada,
segundo uma revisao sistematica recente. Neste estudo, os autores afirmam
que radiografia panoramica, por ser uma projecao bidimensional, apresenta
limitacbes para realizacdo de mensuracdes lineares devido a distorcao
geomeétrica intrinseca ao exame (Calciolari et al. 2015).

A tomografia computadorizada € um método de aquisicdo volumétrica de

imagem, portanto tridimensional, cada vez mais utilizado na Odontologia,
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principalmente para planejamento de implantes dentarios (Bornstein et al.,
2014; Yepes et al. 2015). A crescente demanda por exames tomograficos pelos
cirurgides-dentistas tem direcionado os estudos mais recentes para a aplicacéo
dos indices radiomorfométricos na imagem tomografica. Diferentemente da
radiografia convencional, a tomografia ndo apresenta sobreposicdo de

estruturas e distorces geométricas.

2.5 Tomografia Computadorizada

A tomografia de feixe conico (TCFC) consiste na aquisicdo de imagens
volumétricas baseada na técnica de emissdo de raios X em formato cdnico
para um detector de raios X. Geralmente, 0 paciente realiza o exame sentado e
o aparelho faz um giro ao redor da cabeca do paciente. A cada grau, é gerada
uma imagem base que se assemelha a imagem adquirida em uma
telerradiografia. As imagens sédo depois reconstruidas em um volume em 3D
por meio de programa apropriado instalado no computador ligado ao tomdégrafo
(Arai et al., 1999; De Vos et al. 2009).

A TCFC é uma ferramenta revolucionaria no campo dos diagndsticos e
planos de tratamento (Jaju et al. 2014). A grande vantagem esta na baixa dose
de radiacdo emitida, maior potencial para imagens da face e rapida execucao,
quando comparada com o aparelho de tomografia de feixe em leque (TCFL).
Além disso, o custo do aparelho é mais baixo, o tamanho é reduzido e oferece
maior detalhamento das estruturas 0sseas (Correia et al. 2012).

Algumas desvantagens da TCFC sdo as limitacbes nas opcdes de

quilovoltagem (kVp) e miliampéres (mA) por segundo, além da nado aplicacdo
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intracraniana. A radiacdo atravessa os tecidos da cabeca e pescoco e, caso
algo interfira nesta transmissao, o receptor pode ndo receber corretamente as
informacdes e, neste caso, € produzido o ruido. Além disto, quando a radiacao
atravessa objetos de alto peso atbmico, como por exemplo pinos
intrarradicularres, implantes e coroas metalicas, € parcial ou totalmente
atenuada a sua transmissao da radiacdo, fazendo com que as reconstrucées
ndo sejam tdo precisas (De Vos et al., 2009). Embora alguns autores
desaprovem a mensuracdo das unidades de Hounsfield nos aparelhos de
TCFC (Parsa et al., 2013), por conseguinte limitando a sua utilizacdo para
estimar a densidade 6ssea, para outros autores, a densidade radiografica do
corpo mandibular avaliado em imagens de TCFC pode predizer a DMO da
coluna e do colo femoral (Barngkgei et al., 2014).

Lechuga & Wiedlich (2016) ressaltam que a TCFC tem a vantagem de
requerer menor espaco fisico, enquanto o aparelho de TCFL tem capacidade
de produzir melhores imagens com diferenciacdo de tecidos. A tomografia
TCFC passou a ser especialmente indicada para a regido maxilo-facial devido
a sua simplicidade e capacidade de suprir, quase sempre, as necessidades do
cirurgido dentista. A popularizacdo dos implantes dentarios aumentou
consideravelmente o numero de tomografias realizadas tanto para o
planejamento cirdrgico quanto para o acompanhamento radiogréafico. Tendo a
tomografia de feixe-conico como ferramenta a disposi¢céo, o radiologista pode
fazer avaliacdes mais precisas das estruturas 0sseas e dentéarias (Yepes et al.,
2015). A andlise dos indices radiomorfométricos, nos casos em gque 0S exames

de TCFC fossem indicados e realizados, poderia auxiliar na identificacdo
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oportunistica de individuos com baixa DMO e encaminhamento para avaliacédo

médica.

2.6 Indices Radiomorfométricos e Tomografia Computadorizada por

Feixe Conico

Baseando-se em estudos em radiografias panoramicas, muitos métodos
de avaliacdo na TCFC estdo sendo propostos para o diagnoéstico e
acompanhamento das mudancas no tecido 6sseo como preditor da
osteoporose (Koh & Kim, 2011; Gomes et al.,, 2014; Alonso et al., 2016;
Mostafa et al., 2016).

Koh & Kim (2011) avaliaram 42 mulheres na pds-menopausa, sendo 21
mulheres com osteoporose e 21 mulheres sem osteoporose. Cada paciente
teve sua DMO avaliada por DXA da coluna (L1 e L3) e do fémur, seguindo a
classificacdo de T-score proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1994). A regido de forame mentual esquerdo foi escaneada utilizando-se o
aparelho PSR-9000NTM Dental CT System (Asahi Roentgen Ind Co Ltd, Kyoto,
Japan) com 80 kV, 10mA, 30 segundos de tempo de rotacdo, e as imagens
foram posteriormente reconstruidas no software OnDemand3D. Neste estudo,
0s autores avaliaram os seguintes indices em corte coronal.

e CTI(S) - indice Mandibular Tomografico Superior: sendo a raz&o
entre a ECM e a distancia da margem superior do forame mentual

até a borda inferior da mandibula.
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e CTI(I) — Indice Mandibular Tomogréfico Inferior: raz&o entre a
ECM e a distancia da margem inferior do forame mentual até a
borda inferior da mandibula.

e CTMI — indice Mentual Tomogréfico: consistia na espessura da
cortical mandibular.

e CTCI indice Cortical Tomogréfico: classificacdo da integridade da
cortical mandibular em trés tipos:

o Tipo 1: cortical integra e continua

o Tipo 2: a margem endosteal apresenta defeitos
semilunares ou uma ou duas camadas de residuos do
endosteo.

o Tipo 3: a cortical apresenta mais de trés camadas de
residuos do endosteo e é claramente porosa.

Os resultados mostraram diferenca significante entre os grupos de
mulheres com e sem osteoporose para os CTI(S) e CTI(l) (P<0,05). No entanto,
nao houve correlacédo entre os dois grupos para o CTMI (P>0,05). Para o indice
qualitativo CTCI houve diferenca significante entre os grupos (P<0,05), ou seja,
nesse estudo, os autores afirmaram que os dois indices quantitativos
(equivalentes ao indice panoramico mandibular) na TCFC e o indice qualitativo,
semelhante ao proposto para radiografias panoramicas (Klemetti et al., 1994),
podem ser ferramentas promissoras na identificacdo de mulheres na pos-
menopausa com osteoporose.

Segundo Barngkgei et al. (2014), desde a introducdo da TCFC na
odontologia, alguns estudos realizados necessitaram de programas de

computador especificos. Para os autores, estes procedimentos, além de
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onerosos, hao se mostraram praticos para a utilizacdo da TCFC como
ferramenta auxiliar no diagnodstico da osteoporose. Realizaram, entdo, um
estudo utilizando apenas o programa de computador fornecido pelo proprio
fabricante do equipamento (Whitefox Imaging version 3, Acteon Group). Neste
estudo, foram avaliadas 38 mulheres na pos-menopausa com idade entre 46 e
75 anos que foram classificadas em trés grupos de acordo com o T-score dado
pelo exame DXA. Grupo 1 era de mulheres normais, grupo 2 de mulheres com
osteopenia e grupo 3 de mulheres com osteoporose. Foram utilizados cortes
tomograficos do corpo e do ramo mandibular e a escala de cinza foi ajustada
de modo a tornar a imagem preta e branca, ou seja, imagem binaria. A
densidade radiografica de cada paciente foi calculada como “valores de cinza”
e correlacionada com seu respectivo T-score da coluna e do colo femoral. A
densidade radiogréafica do corpo da mandibula pode predizer o T-score do colo
femoral com sensibilidade, especificidade e acuracia de 50%, 88,9% e 78,4%,
respectivamente, e 46,2%, 91,3% e 75%, respectivamente, para o T-score da
coluna. Segundo o que os autores concluiram, a densidade radiografica do
corpo mandibular, avaliada em imagens de TCFC, poderia predizer a DMO da
coluna e do colo femoral.

Diniz-Freitas et al. (2014) avaliaram 46 mulheres com mais de 55 anos
que utilizavam bisfosfonatos como medicacéo para osteoporose causada pela
menopausa. Todas as pacientes, grupo controle e pacientes em tratamento,
foram escaneadas pelo aparelho ICAT scanner (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, USA) com os parametros de 120 kVp e 5.0mA com
tempo de exposicdo de 8.9 segundos. A reconstrucdo das imagens foi feita

pelo software i-Cat Vision (Imaging Sciences International). Segundo os
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autores, os indices aplicados foram baseados nos indices propostos por
Taguchi et al. (1996). Em cortes transversais, foram examinados a ECM e a
altura da borda inferior da mandibula ao forame mentual do lado direito e
esquerdo. As alturas da borda inferior da mandibula ao forame mentual entre
pacientes com osteoporose e grupo controle foram semelhantes. Os autores
encontraram diferenca significativa entre a ECM dos dois grupos, com maior
ECM encontrada em pacientes em tratamento. Portanto, a ECM pode ser um
instrumento auxiliar para analise do efeito do tratamento medicamentoso pelo
aumento da espessura desta estrutura mandibular.

Gomes et al. (2014) analisaram as imagens tomograficas de 44
pacientes mulheres na pdés-menopausa com mais de 45 anos. A integridade da
cortical inferior da mandibula foi classificada baseada na descricdo proposta
por Klemetti et al. (1994) para radiografias panoramicas: C1 - cortical integra e
continua, C2 - margem endosteal apresenta defeitos semilunares ou residuos,
C3 - a camada endosteal apresenta muitos residuos e é claramente porosa. Os
resultados ndo demonstraram diferenca estatistica entre a avaliacdo nos cortes
transversais e na imagem panoramica. Mostrou-se que o IMC avaliado na
reconstrucdo panoramica € comparavel com o avaliado nos demais cortes,
validando o uso da avaliacdo visual da cortical para os cortes da TCFC. No
entanto, nesse estudo, ndo houve a comparacdo com a analise de DXA em
outros sitios 6sseos.

Mostafa et al. (2016) realizaram um estudo com 50 mulheres na poés-
menopausa com idade entre 55 e 70 anos. Baseado na DMO mensurada pelo
exame de DXA, 25 foram classificadas com osteoporose e 25 classificadas

normais ou grupo controle. Trés indices radiomorfométricos foram analisados
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em imagens de TCFC. Os termos utilizados foram modificagbes da
classificacdo para radiografias panoramicas:
e Computed Tomography Cortical Index como indice Mandibular
Cortical:

o Avaliacdo qualitativa da cortical mandibular realizada em

corte sagital
e Computed Tomography Mental Index como indice Mentual:

o Espessura da cortical mandibular na regido de forame
mentual. Utilizando corte coronal, a mensuracdo da
espessura da cortical mandibular é realizada em linha
tracada tangente a cortical da base da mandibula.

e Computed Tomography Mandibular Index como indice Mandibular
Panoramico:

o No corte coronal, é feita a média entre a espessura da
cortical mandibular e a distancia entre a cortical mandibular
inferior e o centro do forame mentual.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o
indice Mandibular Cortical Tomografico (IMCT) de mulheres com e sem
osteoporose. A maior correlacdo negativa foi entre o IMCT e o DMO da coluna.
Quanto maior o T-score, maior foi a probabilidade de o exame ser classificado
como tipo 1 ou C1. Uma alta correlacéo positiva foi encontrada entre a ECM e
o IMCT com o DMO da coluna (p<0.001)(r=0.463), (p<0.05)(r=0.340)
respectivamente. Os autores sugerem a utilizacdo dos indices

radiomorfométricos avaliados por TCFC como ferramenta auxiliar para predizer
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pacientes com risco a fratura por osteoporose e indicador de necessidade de
avaliacdo da DMO.

Gungor et al. (2016) avaliaram 90 pacientes por meio de TCFC
correlacionando com quatro analises com a DMO: os indices
radiomorfométricos, o valor de TC, a analise dos histogramas de densidade e a
dimensao fractal. Segundo o exame de DXA realizado, dessas 90 pacientes, 31
eram do grupo controle, 33 tinham osteopenia e 26 tinham osteoporose. As
imagens foram adquiridas pelo aparelho i-CAT (Imaging Sciences Internacional
INc., Hatfield, PA, USA), com FOV de 130mmx100mm. Os parametros
utilizados foram de 120kV e 18,9mA com 8,9 segundos de tempo de rotacao.
As imagens foram trabalhadas no software i-CAT Vision (Imaging Sciences
Internacional Inc.). Os indices radiomorfométricos utilizados foram baseados no
estudo de Koh & Kim (2011). Os resultados mostraram correlacdo positiva
entre a DMO da coluna e a integridade da cortical mandibular inferior (P <0,01),
CTI(l) (P =0,01) e CTI(S) (P <0,01). Uma correlagao positiva também foi
detectada entre a DMO do colo do fémur e CTMI (P <0,01).

Alonso et al. (2016) compararam a cortical éssea de 30 mulheres na
pos-menopausa que realizaram exame de radiografia panoramica digital, pelo
aparelho Orthopantomograph OP100D (Instrumentarium Corp. Imaging
Division, Tuusula, Finland) e TCFC, pelo aparelho iCAT (Imaging Sciences
International, Inc. Hatfield, USA) com 120kVp e 3-8mA. A cortical mandibular
inferior foi classificada em C1, C2 e C3, e os cortes transversais foram 0s
cortes de escolha para analise na reconstrucdo das imagens tomograficas. A
concordancia de resultados entre a reconstrucdo panoramica e a radiografia

panoramica foi de 65%, e a concordancia de resultados entre os cortes
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transversais e a radiografia panoramica foi de 56.7%. Ou seja, na maior parte
dos resultados, os cortes transversais superestimaram a classificacdo. Nos
cortes transversais, 96.6% das pacientes foram classificadas como C2 e C3,
enguanto na panoramica foram apenas 86,7%. Assim como no estudo de
Gomes et al. (2014), néo foi realizada a comparacdo dos dados com DXA,
impedindo a avaliacdo do exame de TCFC para identificacdo de individuos com
baixa DMO.

Portanto, a revisdo da literatura apresentou apenas trés estudos que
compararam indices radiomorfométricos, analisados em exames de TCFC,
entre mulheres com diagndstico densitométrico de osteoporose e mulheres
com DMO normal (Koh & Kim, 2011; Mostafa et al., 2016; GUngor et al., 2016).
Porém, em nenhum destes foi analisada a acuracia da TCFC para identificar

mulheres na pds-menopausa com baixa DMO.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi comparar a espessura e a integridade
da cortical inferior da mandibula em exames de TCFC de mulheres na pés-
menopausa, com DMO normal e com diagndstico de osteoporose, de acordo
com o exame de DXA da coluna lombar (L1-L4) e do fémur proximal (colo

femoral e fémur total).

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a reprodutibilidade dos indices mandibulares tomograficos.

e Correlacionar a espessura da cortical mandibular avaliada em
dois locais distintos (corte panoramico e corte transversal) com as
DMOs da coluna lombar, do colo femoral e do fémur total em
mulheres na pos-menopausa.

e Verificar a associacdo da integridade da cortical inferior da
mandibula, analisada pelo indice IMCT, com as DMOs da coluna
lombar, do colo femoral e do fémur total em mulheres na poés-
menopausa.

e Analisar a acuracia dos indices radiomorfométricos para predizer
o diagnostico da osteoporose e de baixa DMO em mulheres na

pos-menopausa
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4. PACIENTES E METODOS

4.1 Pacientes

150 mulheres na pds-menopausa com DMO normal e com osteoporose,
de acordo com o exame de DXA da coluna lombar (L1-L4) e do fémur proximal
(colo femoral e fémur total) que selecionados do banco de dados do Servico de

Densitometria Ossea do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

4.1.1 Critérios de incluséo

e Mulheres na pés-menopausa com DMO normal ou com osteoporose,
segundo os resultados da densitometria éssea.
e Estar de acordo com o protocolo e assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido (apéndice 1).

4.1.2 Critérios de exclusao

e Pacientes com doencgas osteometabdlicas.

e Pacientes em uso de glicocorticoides ou outras medica¢des associadas a
reducdo da massa 0ssea.

e Pacientes com diagnostico de doencas causadoras de osteoporose

secundaria.
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4.2 Procedimentos para coleta e analise dos dados

De acordo com os resultados dos exames de DXA, as pacientes com
diagnéstico de osteoporose (em coluna lombar ou fémur) e as com diagnéstico
densitométrico normal em ambos os sitios 0sseos foram convidadas a
participar do estudo via ligacdo telefénica, sendo entdo encaminhadas para
avaliacao clinica na Unidade de Saude Bucal do HUB. Inicialmente, um exame
clinico foi feito por um aluno de iniciacao cientifica do dltimo ano do curso de
Odontologia, seguindo o protocolo clinico da Unidade de Saude Bucal.
Pacientes parcialmente edéntulas ou totalmente edéntulas com indicacdo de
TCFC para planejamento de implantes realizaram o exame no Centro de
Radiologia Odontoldgica da Unidade de Saude Bucal. Todas as pacientes com
necessidades de tratamentos odontolégicos foram encaminhadas a clinica de
graduacdo ou ao Centro de Especialidades Odontologicas do HUB para
tratamento.

Os exames de DXA e TCFC nao poderiam ser feitos em periodos
distintos. Portanto, optou-se por uma diferenca maxima de tempo de trés
meses entre os dois exames. A coleta dos dados foi realizada entre os
periodos de janeiro a julho de 2016.

Esse estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade de Brasilia (HUB), de CAAE numero

47725815.1.3001.553.
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4.2.1 Anélise da DMO

Os exames de densitometria 6ssea da coluna lombar (L1-L4) e do fémur
proximal foram realizados pelo mesmo técnico no aparelho Lunar DPX NT (GE
Healthcare, Madison, Wi, EUA). Os valores de DMO foram classificados como
normal (T-score = -1,0), osteopenia (Tscore entre -1,0 e -2,5), e osteoporose
(Tscore < -2,5), de acordo com os critérios definidos pela Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 1994). A osteoporose foi definida como quando o T-Score era
inferior ou igual a -2,5 na coluna lombar ou fémur. Os coeficientes de variacao
dos exames densitométricos da coluna lombar e do fémur foram 1,0% e 1,2%,

respectivamente.

4.2.1 Analise dos exames de TCFC

Os exames de TCFC foram realizados em aparelho i-CAT Next
Generation (Imaging Sciences International, Inc., PA, EUA) presente na
Unidade de Saude Bucal do HUB, pelo mesmo operador. Para a aquisi¢do dos
exames, foram utilizados os seguintes parametros: tamanho de voxel de
0,25mm, 120kVp, 5mA, tempo de escaneamento de 26,9 segundos e o0 campo
de visdo personalizado, com o objetivo de abranger a mandibula, incluindo a
cabeca da mandibula e o0 0sso hioide.

As imagens foram analisadas utilizando o programa fornecido pelo
fabricante do equipamento Xoran 3.1.62 (Xoran Technologies, Ann Arbor, Mich,

EUA).
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De cada escaneamento foi realizada a reconstrucdo panoramica e 0s

cortes transversais. Para a obtencdo destes cortes, seguiu-se a seguinte

padronizacao (Figura 1):

1.

3.

Na tela de reconstru¢bes multiplanares (MPR), a base da mandibula
foi alinhada no corte coronal (Figura 1A). Um filtro “sharpen low 3x3”
foi aplicado nas imagens para avaliacao.

Na mesma tela anterior, porém agora no corte axial, o ramo
mandibular foi alinhado ao cursor (Figura 1B).

A espessura do corte sagital nesta tela foi ajustada em 75,00mm
para o melhor alinhamento do ponto mais inferior da sinfise
mandibular com o ponto mais inferior do angulo da mandibula (Figura
1C)

No corte axial, na altura do terco médio das raizes dos dentes,
qguando presentes, foi tracada uma parabola, no centro do rebordo
alveolar da mandibula (Figura 1D). A partir desta parabola tracada
com o cursor do computador, foram obtidos os cortes panoramico

(1E) e transversais/obliquos (figuras 1F a 1H).
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Figura 1 — Passos para obtengéo e padronizagdo dos cortes panoramico e transversais. A — Alinhamento do ramo
mandibular no corte coronal. B — alinhamento do ramo mandibular no corte axial. C — Alinhamento no corte sagital. D —
Obtengédo da parabola que define a localizagdo do corte panoramico no corte axial. E — Corte panoramico indicando a
forma como foi mensurado a espessura da cortical mandibular, indice ECMp. F a H — cortes transversais, sendo que na
figura 1G esta demonstrada como foi realizada a medida ECMt.
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Nos exames de TCFC, foram analisados trés diferentes indices
tomogréficos mandibulares, sendo um qualitativo (IMCT) e dois que avaliavam
a espessura da cortical inferior da mandibula no corte panoramico (ECMp) e no
corte transversal (ECMt).

Como avaliagdo quantitativa, foi verificada a espessura da cortical
mandibular (ECM) com base na metodologia utilizada em estudos recentes
com TCFC (Koh & Kim, 2011; Diniz-Freitas et al., 2014; Gungor et al., 2016).
Na imagem panoramica, o centro do forame mentual esquerdo foi localizado
com auxilio dos cortes transversais. Uma linha tangente a borda da mandibula
foi desenhada com a ferramenta “seta” (Figura 1E). Outra linha foi desenhada
perpendicular a base da mandibula, passando pelo centro do forame mentual.
Nesse ponto foi realizada a medida da cortical mandibular inferior, denominada
espessura da cortical da mandibula no corte panoramico (ECMp).

Para a segunda medida da cortical mandibular, foi utilizado o corte
transversal da regido de forame mentual esquerdo. Uma linha tangente a
cortical medial do canal mandibular foi desenhada e a mensuracéo foi realizada
nesse ponto (Figura 1G). Essa medida foi denominada de espessura da cortical
da mandibula no corte transversal (ECMt).

A imagem foi analisada por um radiologista com mais de quatro anos de
experiéncia em tomografia computadorizada. Os exames foram analisados em
um monitor de computador LCD de alta resolugédo (1280 x 1024), em um
ambiente escuro.

Para avaliacdo qualitativa da cortical mandibular, foi empregada a

técnica inicialmente proposta por Klemetti et al. (1994), seguindo a metodologia
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aplicada por outros autores em exames de TCFC (Koh & Kim, 2011; Gomes et
al., 2014; Alonso et al., 2016; GlUngor et al., 2016). Para este trabalho, este
indice foi denominado de indice mandibular cortical tomografico (IMCT). O
indice foi avaliado tanto no corte panoramico (Figura 2) gquanto nos cortes
transversais (Figura 3), da seguinte forma:

= C1: amargem endosteal da cortical totalmente integra e espessa.
= C2: a margem endosteal apresenta irregularidades e/ou defeitos
semilunares.

= C3: a cortical com residuos, claramente porosa e fina.
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e ——————————— e ————. e ——— A ———————————
|— e

® Figura 2 — Avaliacdo qualitativa da qualidade da cortical inferior da mandibula (indice IMCT) em cortes panoramicos de exames de TCFC. As
imagens A, B e C representam os cortes panoramicos e as imagens D, E e F sdo desenhos esquematicos dessa classificacdo. A classificacdo C1,
na qual a margem endosteal da cortical esta integra, estd demonstrada nas figuras 2A e 2D. A classificagdo C2, na qual a margem endosteal
apresenta irregularidades e/ou defeitos semilunares, esta demonstrada nas imagens 2B e 2E. A classificagdo C3, na qual a cortical esta bem

reabsorvida, porosa e fina, esta demonstrada nas imagens 2C e 2F.
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Figura 3 — Avaliagdo qualitativa da qualidade da cortical inferior da mandibula (indice
IMCT) em cortes transversais de exames de TCFC, As imagens A, C e E representam
os cortes transversais e as imagens B, D e F sdo desenhos esquematicos dessa
classificacdo. Figuras 3A e 3B - classificagcdo C1, figuras 3C e 3D - classificagdo C2,
figuras 3E e 3F — classificagéo C3.
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Apds uma semana, todas as analises quantitativas e a analise qualitativa
da cortical inferior foram realizadas novamente pelo mesmo examinador e por
outro radiologista experiente, com o intuito de verificar a reprodutibilidade das
medidas em 10 exames selecionados aleatoriamente. Deve-se ressaltar que os
examinadores da TCFC ndo foram os mesmos que selecionaram 0s exames
de DXA. Portanto, as analises da TCFC foram feitas sem o conhecimento do

diagnéstico densitométrico para todos os 103 exames avaliados.

4.3 Andlise Estatistica

A andlise descritiva da amostra foi realizada por meio do célculo de
médias e desvios-padrdo para as variaveis quantitativas, e frequéncias
absolutas e relativas percentuais para as variaveis qualitativas.

As concordancias intraobservador e interobservador para o indice
mandibular cortical tomografico foram avaliadas pelo teste Kappa. Também foi
utilizada a classificacao desse teste proposta por Landis & Koch (1977) na qual
a variacdo entre 0 e 0,2 é classificado como insignificante concordancia; entre
0,21 e 0,4, baixa concordéancia; entre 0,41 a 0,6, moderada concordancia ou
concordancia regular; 0,61 a 0,8, boa concordancia; e entre 0,81 a 1, excelente
concordancia.

A avaliagdo da concordancia intraobservador e interobservador para os
indices quantitativos foi efetuada por meio do teste T de Student. Para cada
indice quantitativo, nos termos propostos por Bland & Altman (1986), foi
calculada a diferenca média entre a primeira e segunda medida realizada pelo
examinador. Os limites de concordancia foram calculados pela média da

diferenca + 2 desvios-padrdo. Foi verificada também a repetitividade dos
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indices quantitativos, mediante um coeficiente de repetitividade para
mensuracdes repetidas, igual a duas vezes o desvio-padrédo das diferencas
entre as medidas. O calculo da precisédo dos indices foi obtido pela razdo entre
o coeficiente de repetitividade e a média das duas observacdes realizadas. A
precisao foi classificada em: excelente, no caso de valor menor ou igual a 10%;
boa a moderada, >10% ou < 20%; e baixa precisao para valor maior que 20%.

Os dados referentes as espessuras das corticais mandibulares medidas
no corte panoramico (ECMp) e no corte transversal (ECMt) foram avaliados
quanto ao padrao de distribuicdo por meio do teste de Shapiro-Wilk, bem como
a homogeneidade das variancias por meio do teste de Cochran. O mesmo
teste também foi utilizado para a analise da distribuicdo das variaveis peso,
altura e idade dos pacientes. Além disso, a homogeneidade das variancias
entre os grupos foi avaliada por meio do teste de Cochran.

Uma vez que os pressupostos de normalidade e de homocedasticidade
foram assumidos, foram realizados testes de hipotese para comparacao das
médias dos valores dos indices mandibulares entre mulheres na pos-
menopausa com DMO normal e com osteoporose, por meio do teste ANOVA-
fator Unico, seguido do teste de acompanhamento de Fisher-LSD (Least
Square Difference). As variaveis que ndo se encontraram em acordo com tais
pressupostos foram avaliadas por meio do teste ndo paramétrico de Kruskal-
Walllis, seguido pelo acompanhamento de Dunn.

Além disso, foram calculadas as correlagdes entre as mesmas variaveis
quantitativas para avaliacdo de associacfes entre as mesmas, por meio de

coeficientes de correlacéo.
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Por fim, foi realizado o ajuste por regresséo linear entre as variaveis
ECMp e ECMt, avaliando-se a significancia do modelo por meio de Analise de
Variancia.

Para andlise da acuracia do indice ICMT, foram calculados a
sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo e o valor preditivo
negativo por meio de tabelas dicotbmicas 2 x 2. Para este indice, foram
consideradas exclusivamente as classificacbes Cl e C3, fazendo-se a
comparacdo com pacientes normais e com diagnostico densitométrico de
osteoporose e, ainda, com a presenca ou a auséncia de baixa DMO(T-Score <
-2,0).

A analise da curva ROC foi utilizada para determinagéo da validade dos
indices ECMp e ECMt visando o diagndstico de osteoporose (T-Score < -2,5) e
de baixa DMO (T-Score < -2,0). Segundo Greiner et al. (2000), uma area
abaixo da curva ROC menor ou igual a 0,5 é indicativa do ndo oferecimento de
informacao significativa do teste diagnostico. Uma éarea entre 0,5 a 0,7
representa baixa acuracia; entre 0,7 a 0,9 moderada acuracia; e uma area igual
a um indica a perfeicao do teste.

O ponto de deflexdo da curva ROC representa a medida de
sensibilidade e especificidade oOtimas, associada ao menor numero de falsos
positivos e de falsos negativos. O indice de Youden J (J=Sensibilidade +
Especificidade -1, sendo que o J* indica o maximo valor de J) foi usado,
conforme descrito por Devlin & Horner (2002). Foram calculadas a
sensibilidade e a especificidade dos pontos de maxima validade diagnostica
dos indices ECMp e ECMt para os diagnosticos de T-Score <.-2,5 e de T-Score

<-2,0.
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Em todas as andlises foi utilizado um nivel de significancia de 0,05. As
analises foram realizadas nos programas Statistica 7.0 (StatSoft, Inc., 2004.

STATISTICA - data analysis software system, version 7. www.statsoft.com) e

MedCalc versdo 16.8.4 (MedCalc Software bvba, Ostend, Bélgica;

https://medcalc.org, 2016).



http://www.statsoft.com/
https://medcalc.org/

5. RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da amostra

No total, foram avaliadas 103 mulheres na pds-menopausa, sendo 52
com DMO normal (50,49%) e 51 com diagnéstico densitométrico de
osteoporose (49,51%). A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da populacdo
estudada, em relacédo a idade das pacientes, ao peso, a altura e as DMOs do
colo femoral, do fémur total e da coluna lombar, com a comparacéo das médias
entre mulheres com DMO normal e mulheres com osteoporose. A média das
alturas, dos pesos e das DMO da coluna lombar, do colo femoral e do fémur
total foram significativamente menores nas mulheres com osteoporose. Nao

houve diferenca em relacdo a média da idade entre os dois grupos avaliados.

Tabela 1 - Caracterizagdo da populacédo estudada e comparacdo das médias
dos valores entre mulheres com DMO normal e mulheres com osteoporose.

DMO normal Osteoporose
Variaveis p-valor
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 64,85+ 9,78 63,94 + 9,95 0,283
Altura (cm) 157,73 £ 7,32 151,73 +£6,34 0,001*
Peso (kg) 73,21+ 10,85 59,07 + 10,71 0,001*
DMO L1-L4 (g/cm?) 1,202 + 0,131 0,797 + 0,064 0,001*
DMO CF (g/cmz) 1,022 £ 0,116 0,765 + 0,101 0,001*
DMO FT (g/cm?) 1,075 + 0,109 0,789 + 0,125 0,001*

DMO = densidade mineral 6ssea, CF = colo femoral, FT = fémur total, DP = desvio-padrao
*p<0,05 (teste t de Student), diferencas estatisticamente significantes.
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N&o houve correlacao entre a altura e a idade das pacientes (r = -0,007;
p = 0,937), bem como entre a idade e o peso (r = -0,146; p = 0,140). No

entanto, a altura se correlacionou com o peso (r = 0,482; p < 0,001).

5.2 Indices mandibulares tomogréficos

5.2.1. Concordéancias intraobservador para os indices mandibulares

tomograficos

Para a analise dos indices tomograficos, optou-se por considerar o lado
esquerdo como padréo e, posteriormente, foram analisadas as concordancias
das medidas com intervalo de uma semana. Para o IMCT, o valor de Kappa foi
de 0,600 (erro padréo da amostra = 0,253). A tabela 2 apresenta as diferencas
das médias e os limites de concordancia intraobservador para os indices

guantitativos ECMp e ECMt, segundo Bland & Altman (1986).

Tabela 2 — Concordancia intraobservador para os indices quantitativos

Diferenca entre Limites de concordéancia (95%)

pares
L Limite inferior  Limite superior
Média (IC)
(1C) (1C)
ECMp (mm) 0,07 -0,62 0,77
(-0,18 a 0,33) (-1,07 a-0,17) (0,52 a0,77)
ECMt (mm) -0,09 -0,59 0,59

(-0,06 a 0,06) (-0,69 a -0,49) (0,32a1,22)

ECMp = espessura da cortical mandibular no corte panoramico, ECMt = espessura da cortical mandibular no corte
transversal, IC = intervalo de confianga
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A maioria das medidas encontrava-se dentro dos limites de
concordancia (+ 2DP). A precisdo intraobservador do ECMt foi mais alta (9%)

gue a encontrada para o ECMp (20%).

5.2.2. Concordancias interobservador para os indices mandibulares

tomograficos

Para o IMCT, o valor de Kappa foi de 0,400 (erro padrdao da amostra =
0,284). A tabela 3 apresenta as diferencas das meédias e os limites de
concordancia interobservador para os indices quantitativos ECMp e ECMt,

segundo Bland & Altman (1986).

Tabela 3 — Concordancia interobservador para os indices quantitativos

Diferenca entre Limites de concordéancia (95%)

pares
o Limite inferior  Limite superior
Média (IC)
(1C) (IC)
ECMp (mm) 0,07 -0,62 0,77
(-0,18 a 0,33) (-1,07 a-0,17) (0,52 a0,77)
ECMt (mm) -0,09 -0,59 0,59

(-0,0620,06)  (-0,69 a-0,49) (0,32 a1,22)

ECMp = espessura da cortical mandibular no corte panoramico, ECMt = espessura da cortical mandibular no corte
transversal, IC = intervalo de confianga

A maioria das medidas encontrava-se dentro dos limites de
concordancia (x 2DP). Em relacdo a precisdo interobservador, o indice ECMt

apresentou melhores resultados (20%) que o indice ECMp (29%).
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N&o houve correlacao entre a altura e a idade das pacientes (r = -0,007;
p = 0,937), bem como entre a idade e o peso (r = -0,146; p = 0,140). No

entanto, a altura se correlacionou com o peso (r = 0,482; p < 0,001).

5.2.3. Relacéo entre os indices mandibulares tomograficos

O indice ECMp e o indice ECMt apresentaram alta correlacéo positiva (r
= 0,946; p<0,001).

Pela Figura 4, pode-se observar que houve uma associagado entre os
indices ECMp e o indice IMCT, sendo que, nos pacientes com menor
espessura da cortical mandibular no corte panoramico, houve predominancia
da classificacdo C3 do indice IMCT. A figura mostra também que, com maiores

valores dessa espessura, houve predominancia da classificagéo C1.

ANOVA, p < 0,001
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Figura 4 — Associacdo entre a espessura da cortical mandibular avaliada no corte panoramico (ECMp) e as trés
classificacdes do indice mandibular cortical tomogréafico (IMCT).
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Pela Figura 5, pode-se observar que também foi encontrada uma
associacao significativa entre os indices ECMt e o indice IMCT, sendo que, nos
pacientes com menor espessura da cortical mandibular no corte transversal,
houve predominancia da classificacdo C3 do indice IMCT. A figura mostra
também que, com maiores valores dessa espessura, houve predominancia da

classificacéo C1.

ANOVA, p < 0,001
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Figura 5 — Associacdo entre a espessura da cortical mandibular avaliada no corte transversal (ECMt) e as trés
classificacdes do indice mandibular cortical tomogréfico (IMCT).

5.2.4. Relacdo entre os indices mandibulares tomogréaficos e a idade, o

peso e a altura dos pacientes

N&o houve associagéo entre a altura e o IMCT (Figura 6), assim como
entre a idade e esse indice tomografico (Figura 7). Houve associacdo entre o

peso e o IMCT, sendo que as pacientes com menor peso possuiam
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predominancia da classificacdo C3 pelo indice IMCT e as pacientes com maior

peso possuiam predominancia da classificacdo C1 (Figura 8).

ANOVA, p = 0,125
160 T T T

Altura (cm)

150

148 t "

148 : : -
c1 c2 c3
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Figura 6— Relagdo entre a altura e as trés classificagdes do indice mandibular cortical tomogréfico (IMCT).

ANOVA, p = 0,291
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Figura 7 — Relagéo entre a idade e as trés classificacdes do indice mandibular cortical tomogréafico (IMCT).



Resultados 59

ANOVA, p =0,01
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Figura 8 — Relacao entre o peso e as trés classifica¢cdes do indice mandibular cortical tomografico (IMCT).

A tabela 4 demonstra as correlagcdes encontradas entre os indices
tomogréficos quantitativos (ECMp e ECMt) e a altura, a idade e o peso. Houve
correlagfes positivas entre ambos os indices e a altura e o peso. Nao houve

correlacao entre ambos os indices tomograficos e a idade das pacientes.

Tabela 4 —Correlacao entre indices mandibulares tomograficos e a altura, a idade e o
peso das pacientes.

Altura (cm) Idade (anos) Peso (Kg)

r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)
ECMp (mm) 0,325 (p<0,001) -0,171 (p = 0,083) 0,309 (p = 0,001)
ECMt (mm) -0,317 (p<0,001) -0,166 (p = 0,093) 0,285 (p = 0,003)

ECMp = espessura da cortical mandibular no corte panoramico, ECMt = espessura da cortical mandibular no corte
transversal, r = indice de correlagéo de Pearson.
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5.2.5. Relacdo entre os indices mandibulares tomograficos e as

densidades minerais 6sseas da coluna lombar, do colo femoral e do

fémur total.

Houve associacdo significativa entre o indice qualitativo IMCT e a DMO
da coluna lombar, do colo femoral e do fémur total, conforme representado nas
figuras 9 a 11, respectivamente. Pacientes classificados como C3 possuiam
menores valores de densidade, tanto na coluna lombar quanto no fémur
proximal (colo femoral e quadril total). Por outro lado, na classificacdo C1 do

IMCT, foram encontrados maiores valores de DMO para os trés sitios 6sseos

densitométricos.

ANOVA, p = 0,002
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Figura 9 — Relagdo entre a densidade mineral 6éssea da coluna lombar e as trés classificagcdes do indice mandibular

cortical tomogréfico (IMCT).
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ANOVA, p < 0,001
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Figura 10 — Relagdo entre a densidade mineral éssea do colo femoral e as trés classificagdes do indice mandibular

cortical tomogréfico (IMCT).

ANOVA, p < 0,001
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Figura 11 — Relag&o entre a densidade mineral 6ssea do fémur total e as trés classifica¢cdes do indice mandibular

cortical tomogréfico (IMCT).
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A tabela 5 demonstra as correlacbes encontradas entre os indices
tomograficos quantitativos (ECMp e ECMt) e as DMOs da coluna lombar, do
colo femoral e do fémur total. Houve correlacdes positivas entre ambos os

indices e as DMOs, para os trés sitios 0sseos densitométricos.

Tabela 5 — Correlacao entre indices mandibulares tomogréficos quantitativos e as
densidades minerais 6sseas da coluna lombar, do colo femoral e do fémur total

DMO L1-L4 (g/cm?) DMO CF (g/cm?) DMO FT (g/cm?)

r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)
ECMp (mm) 0,477 (p<0,001) 0,509 (p<0,001) 0,513 (p<0,001)
ECMt (mm) 0,460 (p<0,001) 0,457 (p<0,001) 0,470 (p<0,001)

ECMp = espessura da cortical mandibular no corte panoramico, ECMt = espessura da cortical mandibular no corte
transversal, r = indice de correlacéo de Pearson, L1- primeira vértebra lombar, L4 — quarta vértebra lombar,CF = colo
femoral, FT = fémur total.

A tabela 6 comprova que as médias dos valores das espessuras das
corticais mandibulares analisadas nos exames de TCFC foram
significativamente menores em mulheres com diagnostico densitométrico de
osteoporose, nos dois cortes tomograficos avaliados, cortes panoramicos e

transversais.
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Tabela 6 — Comparacao das médias das espessuras das corticais mandibulares (indices
ECMp e ECMt) entre mulheres com DMO normal e mulheres com osteoporose.

DMO normal Osteoporose
indices tomograficos p-valor
Média £ DP Média £ DP
ECMp (mm) 3,130 + 0,595 2,314 + 0,837 0,001*
ECMt (mm) 3,149 £ 0,595 2,422 + 0,815 0,001*

DMO = densidade mineral 6ssea, CF = colo femoral, FT = fémur total, DP = desvio-padrdo, ECMp = espessura da
cortical mandibular no corte panoramico. ECMt = espessura da cortical mandibular no corte transversal.
*p<0,05 (teste t de Student), diferengas estatisticamente significantes.

5.2.6. Medidas de acuréacia dos indices tomogréaficos para predizer o

diagnostico densitométrico de osteoporose e de DMO normal.

As tabelas 7 e 8 apresentam as medidas de acuracia (sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e area abaixo da
curva) para o indice IMCT em relagdo ao diagndstico densitométrico de

osteoporose (T-Score < -2,5) e de baixa DMO (T-Score < -2,0).

Tabela 7 —Sensibilidade, especificidade, valores preditvos e razdo de maxima
verossimilhanca do indice IMCT para identificacdo de mulheres com osteoporose (T-
Score £-2,5.

Sensibilidade Especificidade VPP VPN AUC

DMO
(IC) (IC) (1C) (10) (IC)
Coluna 56% 93,5% 87,5% 72,5% 0,75

lombar (34,9%-75,6%)  (78,5%-99,2%) (61,6%-98,4%) (56,1%-85,4%) (0,61-0,85)

Famur 53,8% 79,1% 37,5% 95% 0,77

proximal (33 704.73.4%)  (65%-89,5%)  (15,2%-64,5%) (83%-99,4%)  (0,64-0,87)
53,8% 93,3% 87,5% 70% 0,74

Unificado
(33,7%-73,4%) (77,9%-99,1%) (61,6%-98,4%) (53,7%-83,4%) (0,6-0,84)
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Tabela 8 —Sensibilidade, especificidade, valores preditvos e razdo de maxima
verossimilhanca do indice IMCT para identificacdo de mulheres com baixa DMO (T-Score
<-2,0.

Sensibilidade Especificidade VPP VPN AUC
DMO
(IC) (1C) (1C) (IC) (IC)

Coluna 53,8% 99,3% 87,5% 70% 0,74

lombar (33,3%-73,4%)  (77,9%-99,1%) (61,6%-98,4%) (53,4%-83,4%) (0,61-0,85)

Femur 60% 88,9% 75% 80% 0,74

proximal (37%-80,8%)  (73,9%-96,9%) (47,6%-92,7%) (64,3%-90,9%) (0,61-0,85)

A figura 12 apresenta a curva ROC relativa ao indice quantitativo ECMp

para o diagndstico densitométrico unificado da osteoporose.
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Figura 12 — Curva ROC do indice ECMp para o diagnostico de

osteoporose na coluna lombar ou no fémur proximal

A analise da curva ROC (figura 12) demonstrou uma area abaixo da

curva (AUC) de 0,777 (0,684-0,813, IC:95%). Nesta curva, o ponto de corte
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obtido foi para a espessura da cortical mandibular de 2,75mm. Para este valor

de espessura da cortical no corte panoramico, obteve-se uma sensibilidade de

78,4% (64,7%-88,7%, 1C:95%) e uma especificidade de 67,3%(52,9%-79,7%).
A figura 13 apresenta a curva ROC relativa ao indice quantitativo ECMp

para identificacdo de baixa DMO na coluna lombar.
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Figura 13 — Curva ROC do indice ECMp para o diagnéstico de baixa

DMO na coluna lombar

A analise da curva ROC (figura 13) demonstrou uma area abaixo da
curva (AUC) de 0,789 (0,697-0,863, 1C:95%). Nesta curva, o ponto de corte
obtido foi para a espessura da cortical mandibular de 2,75mm. Para este valor
de espessura da cortical no corte panoramico, obteve-se uma sensibilidade de

78,8% (65,3%-88,9%, 1C:95%) e uma especificidade de 68,6%(54,1%-80,9%).
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A figura 14 apresenta a curva ROC relativa ao indice quantitativo ECMp

para identificacdo de baixa DMO no fémur proximal.

ECMp

100

80

60

40

20

O1“#‘”...1...1...1...1...1
0 20 40 60 80 100
100-Especificidade

Figura 14 — Curva ROC do indice ECMp para o diagnéstico de baixa

DMO no fémur proximal.

A andlise da curva ROC (figura 14) demonstrou uma area abaixo da
curva (AUC) de 0,794 (0,704-0,867; 1C:95%). Nesta curva, o ponto de corte
obtido foi para a espessura da cortical mandibular de 2,0mm. Para este valor
de espessura da cortical no corte panoramico, obteve-se uma sensibilidade de

61,5% (31,6%-80,1%, 1C:95%) e uma especificidade de 82,2%(72,7%-89,5%).
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A figura 15 apresenta a curva ROC relativa ao indice quantitativo ECMt

para o diagnostico densitométrico unificado da osteoporose.
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Figura 15 — Curva ROC do indice ECMt para o diagnostico de

osteoporose na coluna lombar ou no fémur proximal

A analise da curva ROC (figura 15) demonstrou uma area abaixo da
curva (AUC) de 0,766 (0,673-0,844, 1C:95%). Nesta curva, o ponto de corte
obtido foi para a espessura da cortical mandibular de 2,75mm. Para este valor
de espessura da cortical no corte transversal, obteve-se uma sensibilidade de
76,5% (62,5%-87,2%, 1C:95%) e uma especificidade de 69,2%(54,9%-81,3%).

A figura 16 apresenta a curva ROC relativa ao indice quantitativo ECMt

para identificacdo de baixa DMO na coluna lombar.
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Figura 16 — Curva ROC do indice ECMt para o diagnéstico de baixa DMO

na coluna lombar

A analise da curva ROC (figura 16) demonstrou uma area abaixo da
curva (AUC) de 0,768 (0,675-0,846, 1C:95%). Nesta curva, o ponto de corte
obtido foi para a espessura da cortical mandibular de 2,75mm. Para este valor
de espessura da cortical no corte transversal, obteve-se uma sensibilidade de
76,9% (63,2%-87,5%, 1C:95%) e uma especificidade de 70,5%(56,2%-82,5%).

A figura 17 apresenta a curva ROC relativa ao indice quantitativo ECMt

para identificacdo de baixa DMO no fémur proximal.
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Figura 17 — Curva ROC do indice ECMt para o diagnéstico de baixa DMO

no fémur proximal.

A analise da curva ROC (figura 17) demonstrou uma area abaixo da
curva (AUC) de 0,791 (0,699-0,865; 1C:95%). Nesta curva, o ponto de corte
obtido foi para a espessura da cortical mandibular de 2,25mm. Para este valor
de espessura da cortical no corte transversal, obteve-se uma sensibilidade de
66,7% (47,2%-82,7%, 1C:95%) e uma especificidade de 87,7%(77,9%-94,2%).

N&ao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre
as andlises das curvas ROC entre as duas espessuras da cortical mandibular
inferior, tanto para o diagnéstico unificado da osteoporose (p=0,336) quanto
para identificar baixa DMO na coluna lombar isoladamente (p=0,239) e no

fémur proximal (p = 0,139).
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A figura 18 exemplifica a semelhanca das curvas ROC dos dois indices
guantitativos para identificar o diagnostico unificado (coluna lombar ou fémur

proximal).
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Figura 18 — Comparagéo das curvas ROC dos indice ECMp e ECMt para

o diagnostico de osteoporose na coluna lombar ou no fémur proximal.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo foram verificadas diferencas significativas na
espessura da cortical mandibular, avaliadas em dois locais distintos (ECMp e
ECMt) entre mulheres na pds-menopausa com diagndstico densitométrico
normal e de osteoporose. Houve correlacéo entre esses indices e as DMOs da
coluna lombar, do colo femoral e do fémur proximal. Além disso, o indice
qualitativo IMCT, que classifica a cortical em trés niveis, de acordo com a sua
integridade, também apresentou associacdo com 0s diagnosticos
densitométricos.

A comparacao dos resultados do presente estudo com a literatura é
limitada, visto que ha escassez de estudos que utilizaram a TCFC como
meio de identificacdo oportunistica de individuos com baixa DMO. Apenas
trés estudos recentes (Koh & Kim, 2011; Gilngor et al., 2016; Mostafa et al.,
2016) tiveram o mesmo propodsito, ainda que com diferencas metodologicas
para o presente estudo.

Deve-se ressaltar que o presente estudo selecionou apenas mulheres
com diagnostico densitométrico normal e com osteoporose, assim como
fizeram outros autores (Kim & Koh, 2011; Mostafa et al., 2016), a fim de evitar
dificuldades na analise de pacientes com osteopenia. No estudo de Giungor et
al., 2016, foram incluidos pacientes mais jovens e com osteopenia.

Ainda assim, somente o0s trés estudos anteriores servem de
parametro de comparacdo direta com 0Ss nossos resultados. Nos trés
estudos supracitados, assim como no presente estudo, os indices

radiomorfométricos, avaliados em TCFC, se mostraram capazes de
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diferenciar mulheres com diagnostico de osteoporose de mulheres com
diagndstico densitométrico normal.

Resultados similares foram encontrados em estudos com radiografias
panoramicas da face (Taguchi et al., 2004; Nackaerts et al., 2008; Horner et
al., 2010; Leite et al.,, 2010; Alman et al., 2012; Sindeaux et al., 2014).
Porém, a forma de aquisicdo é bastante distinta entre as duas modalidades
de diagnostico por imagem (panoramica e TCFC), o que também limita a
comparacao dos resultados de analises de indices radiomorfométricos nos
dois exames.

Com a crescente expectativa de vida e tendéncia ao envelhecimento
populacional, estima-se que, no Brasil, 20% da populacdo tenham mais de 50
anos de idade e 4,3% tenha 70 anos ou mais (IFO, 2012). A osteoporose pés-
menopausa € responsavel por mais de 8,9 milhdes de fraturas anuais em todo
o mundo, gerando altos custos sociais e econdmicos para a populacéo. O risco
a fratura se torna muito elevado quando ha uma queda na DMO (Messina et
al., 2016; Reginster & Burlet, 2006) e, atualmente, o exame de escolha
considerado padrdo ouro para o diagnostico da doenca é a densitometria 0ssea
por DXA.

A DXA nem sempre € um exame de facil acesso. Estima-se que o Brasil
tenha aproximadamente um aparelho de densitomeria O0ssea para cada
100.000 habitantes (IFO, 2012). Torna-se, portanto, fundamental a otimizacao
dos exames de densitometria 6ssea, bem como a busca de ferramentas
auxiliares pra identificar individuos com baixa DMO.

A radiografia panoramica € um exame muito solicitado pelos cirurgides-

dentistas e pode ser instrumento auxiliar para identificar individuos com baixa
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DMO, candidatos ao exame de densitometria 6ssea. Dentre os indices
analisados em radiografia panoramica, os mais estudados foram a ECM, que
consiste na espessura da cortical mandibular medida em regido de forame
mentual, e o indice qualitativo da cortical mandibular (Lee et al., 2005; Taguchi
et al., 2006; Vlasiadis et al., 2007; Taguchi et al 2007; Gulsahi et al., 2010;
Khojastehpour et al., 2011).

Os pacientes em tratamento odontolégico estdo sendo cada vez mais
encaminhados para a realizacdo do exame de TCFC, pois este tornou-se um
exame mais acessivel a populacdo em geral (Yepes et al., 2015). Ainda sdo
poucos os estudos que avaliaram os indices radiomorfométricos em TCFC e
sua aplicabilidade ainda é questionada. Os indices utilizados na imagem
tomogréfica sdo geralmente variacdes e modificacbes dos indices utilizados na
radiografia panoramica (Koh & Kim, 2011; Diniz-Freitas et al., 2014; Alonso et
al., 2016; Mostafa et al., 2016; Gungor et al., 2016).

Neste estudo, na tentativa de melhor validacdo dos indices
radiomorfométricos ja propostos na literatura, foram realizadas avaliacbes
quantitativas e qualitativas da cortical mandibular em TCFC, com os indices

gue apresentaram melhores resultados nas radiografias panoramicas.

6.1 IMCT — anédlise qualitativa

O indice qualitativo IMCT consiste em uma avaliacdo subjetiva da
qualidade da cortical mandibular inferior em regido distal ao forame mentual.
No presente estudo, verificou-se uma boa concordéancia intraobservador para

esta medida e uma moderada concordancia interobservador. A subjetividade
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da analise visual, principalmente em relacéo a classificacdo C2, pode contribuir
para o aumento das discordancias de observacao.

Em relacdo a concordancia intraobservador encontrada para o IMCT,
houve boa concordancia, assim como demonstrado para trés radiologistas
experientes no estudo de Taguchi et al. (1996) com radiografias panoramicas.
Jowitt et al. (1999) também observaram boas concordancias para o indice
mandibular cortical, em radiografias panoramicas, para radiologistas treinados
(Kappa = 0,67), porém a concordancia intraobservador foi de 0,51 entre 45
estudantes do ultimo ano de graduacdo em Odontologia.

Em relagdo a concordancia interobservador, houve concordancia
moderada. Jowitt et al. (1999), em estudo com radiografias panoramicas,
relatam que o grande problema do indice mandibular cortical, que consiste em
uma classificacdo visual da cortical, € a baixa concordancia interobservador,
visto que encontraram valores baixos de concordancia entre dois radiologistas,
com Kappa de 0,37, e entre estudantes, Kappa de 0,20.

Como citado anteriormente, existe uma dificuldade de comparacdo da
radiografia panoramica da face com a TCFC, pelas caracteristicas de aquisicao
dos dois exames. Contudo, em um estudo recente, alguns autores tentaram
verificar a associagdo entre a analise da cortical mandibular pelo indice
qualitativo mandibular cortical (IMCT) com a analise desta medida na
radiografia panoramica da face, seguindo a mesma classificacdo proposta
por Klemetti et al. (1994), em C1, C2 e C3. Nao foram encontradas
associacdes significativas entre as analises realizadas na radiografia
panoramica da face e as analises feitas nos exames de TCFC (Alonso et al.,

2016). Deve-se ressaltar que os autores nao fizeram a comparacdo dos
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dados dos dois exames com a DMO analisada por DXA. Ainda assim,
afirmam que a analise do indice qualitativo cortical mandibular ndo poderia
ser realizada em exame de TCFC. Em nosso estudo, a comparacdo com a
radiografia panoramica néo foi objetivo do trabalho.

Gomes et al. (2014) compararam a avaliacdo do indice qualitativo
IMCT nas imagens de reconstrugcdo panoramica com a avaliacdo nas
reconstrucdes transversais, sendo encontradas concordancias
intraobservador e interobservador para estas avaliacdes nos dois cortes. Em
nosso estudo, para o IMCT, foi realizada a analise conjunta dos cortes
panoramico e transversal.

Em relacdo a associacdo do indice radiomorfométrico, com a DMO
medida pelo exame de DXA, o presente estudo encontrou associacdes
significativas entre o indice IMCT e as DMOs da coluna lombar, do colo femoral
e do fémur total. Houve maior frequéncia da classificacdo C1 em mulheres com
DMO normal e maior frequéncia de classificagdo C3 em mulheres com
osteoporose. Mostafa et al. (2016) também encontraram associacdo entre
maiores valores de T-score no exame de DXA e a classificagdo C1, assim
como Koh & Kim (2011) encontrou significante diferenca entre as analises do
grupo com osteoporose e o grupo controle.

Portanto, pacientes classificadas como C3, em geral, apresentavam
menor DMO na coluna lombar e no fémur proximal. Ainda que a acuracia
destes indices tenha se mostrado moderada no presente estudo, conforme
analise da curva ROC e a precisao interobservador foi moderada, acreditamos
que, nos casos de corticais classificadas como C3 em exames de TCFC, as

pacientes devam ser encaminhadas para avaliagdo medica de osteoporose.
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Mais estudos sd@o necessarios na literatura para andlise da precisdo e da
acuracia destas avaliacdes subjetivas, tanto em mulheres na pds-menopausa

guanto em homens idosos.

6.2 Espessura da Cortical Mandibular (ECMp e ECMt) - analises

guantitativas

Os indices ECMp e ECMt foram aplicados em reconstrucdo panoramica
e em cortes transversais e a mensuracao foi realizada em regido de forame
mentual. Desta forma, assim como nos estudos em radiografia panoramica, fica
facilmente padronizado o local de avaliacdo. O passo a passo inicial para a
reconstrucdo das imagens é de extrema importancia na avaliacdo por
tomografia e optamos por utilizar os cursores da tela principal como
ferramentas para a maior padronizacao do posicionamento. A ECM foi avaliada
em reconstrucao panoramica (ECMp) e no corte transversal (ECMt).

Uma alta correlacdo foi verificada entre as medidas realizadas no
corte panoramico da TCFC e as medidas realizadas nos cortes transversais.
Este foi o primeiro trabalho a analisar esta comparacdo em indices
radiomorfométricos quantitativos de TCFC, pois o trabalho de Gomes et al.
(2014), citado anteriormente, havia analisado a comparacdo entre as
avaliacdes dos cortes tomograficos apenas para o indice qualitativo.

Uma limitacdo dos trés estudos anteriores que testaram a aplicacao
da TCFC para auxiliar na identificacdo de mulheres com baixa DMO foi a
auséncia de analise da reprodutibilidade das medidas (Koh & Kim, 2011;

Gungoér et al., 2016; Mostafa et al., 2016). O primeiro estudo (Koh & Kim,
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2011) avaliou apenas a concordancia intraobservador. Todavia, 0s autores
utilizaram um coeficiente de correlacdo das medidas, o que ja4 se mostrou
inadequado na literatura para analise da precisdo intraobservador e
interobservador. Em casos de variaveis quantitativas, algumas metodologias
Sdo propostas para avaliar a precisdo, como a realizada no presente estudo
(Bland & Altman,1986; Chen & Barnhart, 2013). Os outros dois autores nao
avaliaram a concordancia intraobservador (Gungor et al., 2016; Mostafa et al.,
2016). Ja a concordancia interobservador ndo foi analisada em nenhum dos
trés estudos anteriores. Em nosso trabalho, a maioria das medidas lineares
da espessura da cortical mandibular, nos dois cortes tomogréaficos (ECMp e
ECMt), estavam dentro dos limites de concordancia, segundo a metodologia
proposta por Bland & Altman (1986), com precisdo de boa a moderada para
a avaliagao intraobservador e interobservador. Em estudo com radiografias
panoramicas da face, Devlin & Horner (2002) encontraram menores valores
de precisdo para o indice mentual, que mede a espessura da cortical
mandibular, assim como limites de concordancia menores para este indice
quantitativo.

Deve-se ressaltar que a reprodutibilidade das medidas, em nosso
estudo, foi analisada apenas em uma parte da amostra (dez exames de
TCFC selecionados aleatoriamente). Mais estudos séo indicados para testar
a reprodutibilidade dos indices radiomorfométricos nestes exames
tomograficos.

No presente estudo, as médias das espessuras das corticais
mandibulares, analisadas tanto nas reconstru¢cdes panoramicas dos exames

de TCFC quanto nas transversais, foram significativamente menores em
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mulheres com osteoporose que em mulheres com DMO normal, para todos
0sS sitios 6sseos analisados (coluna lombar, colo femoral e fémur total).
Mostafa et al. (2016) também encontraram diferencas significativas entre
mulheres com osteoporose e com DMO normal. No entanto, estes autores
analisaram a ECM em corte coronal e a correlacdo das medidas apenas com
a DMO da coluna lombar. Gungor et al. (2016) também encontraram
correlacdo positiva entre a o valor encontrado para ECM e a DMO da coluna e
do colo do fémur. Portanto, em relacdo aos indices quantitativos, o0s
resultados sdo similares aos encontrados nestes dois estudos recentes
supracitados (Mostafa et al., 2016; Gungor et al., 2016). Porém, outros
autores verificaram menores valores em mulheres com osteoporose apenas
para os indices CTI(l) e CTI(S), porém ndo para a espessura da cortical
mandibular. Entretanto, em mulheres com DMO normal, a média de ECM foi
de 3,22mm % 0,87mm, e, para mulheres com osteoporose, a média de ECM
foi de 2,23mm £ 0,85mm. A auséncia de significancia estatistica, neste
estudo de 2011, provavelmente se deve ao pequeno tamanho amostral, bem
como a grande variancia dos dados analisados.

O presente estudo também foi o primeiro a testar a acuracia dos
indices radiomorfométricos para identificar mulheres na pds-menopausa
com diagndéstico densitométrico de osteoporose (T-Score < -2,5) e de baixa
DMO (T-Score < -2,0). Foram encontrados valores de acuracia moderados
para todos os indices, sendo que os Vvalores de sensibilidade,
especificidade, valores preditivo positivo e negativo, em geral, foram maiores
para os indices quantitativos ECMp e ECMt. A comparacao dos dois indices

guantitativos apresentou semelhanca nos resultados de acuracia.
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Para radiografias panoramicas de face, Devlin et al. (2007) ja havia
demonstrado que a espessura da cortical mandibular possuia melhor
eficacia para identificar individuos com baixa DMO quando comparada ao
indice qualitativo mandibular cortical. Para a espessura da cortical, os
autores encontraram um ponto de corte de 3mm como parametro para
indicar uma investigacdo médica de osteoporose. Em nosso estudo, o ponto
de corte encontrado para o exame de TCFC foi de 2,75mm. Para este valor
da espessura da cortical mandibular, medida tanto no corte panoramico
guanto no corte transversal, foram encontrados valores de sensibilidade e

especificidade proximos ou acima de 70%.

6.3 Considerac0es finais

Todos os indices radiomorfométricos analisados, tanto quantitativos
(ECMp e ECMt) quanto o indice qualitativo IMCT, apresentaram relagdo com
as DMOs da coluna lombar, do colo femoral e do fémur total. Aléem disso,
apresentaram concordancias intraobservador e interobservador que variaram
de boa a moderada, bem como uma acuracia moderada para predizer o
diagndstico densitométrico de osteoporose (T-Score < -2,5) e de baixa DMO (T-
Score <-2,0).

Pode-se observar que houve uma correlacdo positiva entre as
ECMp/ECMt e a qualidade da cortical mandibular. Para pacientes com menor
ECM, houve predominancia da classificagdo C3, assim como maiores ECM
corresponderam mais a Cl1. A classificacdo C2, por ser intermediaria, pode

trazer interferéncias para os resultados, o que explica os menores valores de
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sensibilidade encontrados para esse indice qualitativo quando comparados aos
valores de sensibilidade dos dois indices quantitativos ECMp e ECMt. Esses
resultados validam o indice ECM como ferramenta auxiliar na deteccédo de
individuos com baixa DMO. A utilizacdo deste indice em TCFC torna-se ainda
mais pratico do que em radiografias panoramicas, pois dispensa a utilizacdo de
softwares adicionais ou réguas de precisdo, uma vez que o proprio software
dos tomaografos proporciona uma ferramenta para realizacdo de medidas.

Ainda que os resultados de acuracia para os indices quantitativos
(ECMp e ECMt) tenham sido superiores aos apresentados pelo indice
qualitativo IMCT, como ja havia sido demonstrado nos trabalhos com
radiografias panoramicas da face (Devlin et al., 2007; Leite et al., 2010), ambos
os indices podem ser utilizados nos exames de TCFC, em casos especificos,
como instrumentos auxiliares na identificacdo de mulheres na pés-menopausa
com baixa DMO. Nos casos em que uma mulher na pés-menopausa realiza um
exame de TCFC, por exemplo, para planejamento para implantes, e possui a
cortical classificada como C3, ou com uma espessura abaixo de 2,75mm, esta
paciente devera ser encaminhada para avaliacdo médica de osteoporose.

Este estudo analisou indices em mulheres na p6s-menopausa, com e
sem osteoporose. A doenca, hoje, também €& considerada um problema de
saude publica na populacdo masculina, atingindo grande parcela da populacéo
idosa. Como muitos homens nesta faixa etaria procuram tratamento
odontolégico, a aplicabilidade dos indices radiorfométricos na populacdo
masculina, em exames de TCFC, deveria ser mais bem investigada.

Por fim, deve-se ressaltar que o presente estudo analisou a correlacéao

de indices radiomorfométricos com a DMO, um dos fatores que reflete a
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resisténcia 6ssea (NIH, 2001). Em alguns casos, pacientes com DMO normal
em exames de DXA apresentam fratura por trauma minimo (Schuit et al.,
2004). Nestes casos, alteracdes na arquitetura 0ssea devem estar presentes,
ou seja, 0 segundo fator que reflete a resisténcia, que é a qualidade Ossea,
interferiu na fragilidade Ossea. Portanto, mais estudos Sd0 necessarios para
verificar se exames de TCFC podem auxiliar na identificacdo do risco de fratura
ou se alteracdes na arquitetura 6ssea da mandibula, avaliadas por TCFC,

possuem correlagcdes com alteracdes 6sseas em outros sitios do esqueleto.
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7. CONCLUSOES

As médias das espessuras das corticais inferiores da mandibula,
medidas tanto no corte panoramico (ECMp) quanto no corte tomografico
(ECMt), foram significativamente menores nas mulheres com
diagndstico de osteoporose que nas mulheres com DMO normal.

A frequéncia da classificacdo C3 do indice IMCT foi maior em mulheres
com diagnostico de osteoporose, enquanto que a frequéncia da
classificacdo C1 foi maior em mulheres com DMO normal.

Para o indice IMCT, a concordancia intraobservador foi boa (kappa =
0,6) e a concordancia interobservador foi moderada (kappa = 0,4). A
precisao dos indices quantitativos ECMp e ECMt foi moderada.

Houve correlagéo entre as espessuras das corticais inferiores (ECMp e
ECMt) e as DMOs da coluna lombar, do colo femoral e do fémur total.
Houve associacdo do indice IMCT com o diagnéstico densitométrico de
osteoporose e de baixa DMO na coluna e no fémur proximal.

Os indices IMCT, ECMp e ECMt apresentaram moderadas acuracias
para predizer o diagnoéstico densitométrico de osteoporose e de baixa
DMO na coluna lombar e no fémur proximal. Além disso, as acuracias
encontradas para os trés indices tomograficos mandibulares foram
estatisticamente semelhantes.

Pacientes com cortical mandibular fina e classificagdo qualitativa C3 tem

indicacao para realizacéo da densitometria 0ssea.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a)

esta

sendo convidado(a) a participar do projeto “Espessura e qualidade da cortical dssea
mandibular avaliada por tomografia computadorizada de feixe cénico em mulheres na pds-
menopausa e homens acima de 60 anos com e sem osteoporose” desenvolvido sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel Julia Gongalves Koehne de Castro e de seu
professor orientador André Ferreira Leite.

O objetivo desta pesquisa é comparar a espessura da cortical dssea mandibular em
individuos com e sem osteoporose. A osteoporose é caracterizada pela reducdo da densidade
dssea e procura-se saber como o osso cortical da mandibula é afetado pela doenga. Para isso,
o senhor (a) passard por uma avaliacdo radiografica em um aparelho de tomografia
computadorizada de uso odontoldgico a fim de obter imagens da mandibula. As imagens
adquiridas serdo analisadas por um profissional especializado e qualquer alteragdo da
normalidade encontrada em seus exames radiograficos serd informada. A dose de radiacao
envolvida nos exames de raios X, principalmente em técnicas digitais, € bem pequena. Quando
utilizados de forma indevida, os raios X podem causar efeitos deletérios e irreversiveis a saude.
Porém, os exames radiograficos odontolégicos emitem doses de radiacdo pequenas e
controldveis, e o exame somente sera realizado mediante o uso de avental de chumbo para
protecdo individual. Apds a aquisicdo das imagens, o seu exame serd avaliado por trés
radiologistas experientes que fardo as medidas da sua cortical dssea duas vezes, com intervalo
de um més.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo sera na data com um tempo estimado de 30 minutos para
sua realizagdo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é
voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados em meio académico, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso poderdo ser destruidos.



Segundo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o respeito devido a
dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido
e, no caso de criangas e adolescentes ou legalmente incapaz também do assentimento dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participacdo na pesquisa. Essa mesma resolucdo garante ao participante de
pesquisa alguns direitos, sendo destacados dentre eles o direito de indenizacdo e o direito de
ressarcimento:

II.7 - indeniza¢do - cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa
ao participante da pesquisa;

.21 - ressarcimento - compensacdo material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e
alimentacao;

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone para
a pesquisadora Julia Gongalves Koehne de Castro, telefone: (61) 81911849, e-mail:
julia.koehne@gmail.com. Serdo aceitas ligacGes a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro- Faculdade
de Ciéncias da Saude - Asa Norte - DF. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-
feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o senhor(a). Todas as folhas do TCLE deverdo ser rubricadas pelo(a)
senhor(as) responsavel e pelo pesquisador responsavel.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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