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RESUMO

Objetivo: Analisar por meio de uma revisdo de literatura sistematica a contribuicao
do exame radiografico panoramico para o diagnéstico da osteoporose. Foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura cientifica de estudos epidemiolégicos
observacionais nacionais e internacionais sobre o tema. Métodos: Para garantir o
rigor cientifico, a revisdo sistematica foi projetada de acordo com o Guideline
PRISMA e incluiu estratégia de busca, critérios de inclusao, critérios de exclusao,
identificacdo dos estudos, extracdo de dados e avaliacao da qualidade dos estudos.
A busca foi realizada em 5 bases de dados online: PubMed, BBO, IBECS, Medline e
LILACS de estudos referentes ao tema, sem restricdo de idioma e publicados até o
ano de 2018. Resultados: Inicialmente, foram obtidos 61 estudos, os quais tiveram
seus titulos e resumos lidos por dois avaliadores individualmente previamente
calibrados. Apos aplicagéo dos critérios de elegibilidade, 18 artigos foram avaliados
quanto ao rigor metodolégico do estudo pela adaptagéo da iniciativa STROBE. Apds
a exclusdao dos artigos com nivel cientifico insatisfatorio, 7 artigos foram
considerados nessa revisdo. Os estudos que foram selecionados relataram que a
radiografia panoramica é um exame imaginolégico comumente usado na pratica
odontolégica e serve como uma importante ferramenta auxiliar no diagnostico da
osteoporose. Conclusées: Os diversos estudos demonstraram que indices
radiomorfométricos avaliados na radiografia panoramica, podem atuar como uma
ferramenta importante para diagnosticar a baixa densidade éssea. Entretanto, seu
uso para essa finalidade ndo deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisao
para o diagnéstico da osteoporose ainda ndo é totalmente confiavel e faz-se
necessario mais estudo sobre o tema.

Descritores: Revisao sistematica. Densidade éssea. Diagnédstico. Osteoporose.



ABSTRACT

Objective: To analyze the contribution of panoramic radiographic examination to the
diagnosis of osteoporosis by means of a systematic literature review. A systematic
review of the scientific literature of national and international observational
epidemiological studies on the subject was carried out. Methods: To ensure scientific
rigor, the systematic review was designed according to Guideline PRISMA and
included search strategy, inclusion criteria, exclusion criteria, study identification, data
extraction and quality evaluation of the studies. The search was performed in 5 online
databases: PubMed, BBO, IBECS, Medline and LILACS of studies related to the
topic, without language restriction and published until the year 2018. Results:
Initially, 61 studies were obtained, which had their tittes and summaries read by two
individually calibrated evaluators. After applying the eligibility criteria, 18 articles were
evaluated regarding the methodological rigor of the study by the adaptation of the
STROBE initiative. After the exclusion of articles with unsatisfactory scientific level, 7
articles were considered in this review. The studies that were selected reported that
panoramic radiography is an imaging examination commonly used in dental practice
and serves as an important auxiliary tool in the diagnosis of osteoporosis.
Conclusions: The various studies have demonstrated that radiomorphometric
indices evaluated in panoramic radiography can act as an important tool to diagnose
low bone density. However, its use for this purpose should not be indiscriminate,
since its accuracy for the diagnosis of osteoporosis is not yet totally reliable and
further study on the subject is needed.

Keywords: Systematic review. Bone density. Diagnosis. Osteoporosis.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose, que literalmente significa “osso poroso”, pode ser definida
como uma doenca sistémica e progressiva. E caracterizada pela diminuicdo da
massa 0ssea, causando a degenerag¢ao da microarquitetura do 0sso, levando a um
aumento da fragilidade esquelética, consequentemente aumentando os riscos de
fratura (MAHL et al., 2008; KOH et al., 2011).

Tal condicao sistémica atinge cerca de um tergo das mulheres menopausadas
e, apesar de ser caracterizada por apresentar 0ssos menos resistente, possui
concentracdo normal de célcio na matriz organica. A menopausa é um processo de
diminuicdo na producéo de estrégeno e interrupcao da menstruacdo que ocorre por
volta dos 50 anos de idade nas mulheres. Neste estagio, o processo de reabsorcéo
€ maior que o processo de formacao Ossea. Isto ocorre devido a diminuicdo da
producéo de estrégeno, acarretando na diminuicdo da massa 6ssea, sendo assim a
osteoporose € muito mais prevalente entre as mulheres (NAVEGA; OISHI, 2008).

Atualmente, com o crescente numero de idosos, a incidéncia de osteoporose
também aumentou. E amplamente reconhecido como uma grande preocupacéo de
saude publica e estima-se que afeta até um terco das mulheres p6s-menopausicas.
A osteoporose pode levar a muitos tipos de fraturas, mas o quadril, coluna vertebral,
antebragco e ombro sdo os locais mais comuns (PALAGATTI et al., 2017)

O diagnoéstico da osteoporose frequentemente ¢é feito através da
densitometria éssea que se constitui como um método de diagnéstico por imagem
que ir4 determinar a densidade mineral 6ssea na regido anatémica de estudo do
paciente, sendo considerado um exame padrdo-ouro. As imagens sdo formadas
através da dupla emissao de raios X, porém o alto custo e a baixa disponibilidade do
exame dificultam a descoberta da doenga (NAKAMOTO et al., 2003).

A osteopenia pode ser identificada por um desgaste do cértex na margem
inferior da mandibula. Uma série de indices corticais mandibulares foram
desenvolvidos para permitir a quantificacdo da massa 6ssea mandibular e a
identificagdo da osteopenia ( BAJORIA et al.,2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os valores de referéncia da
densidade mineral 6ssea devem ser baseados nos critérios das diretrizes de
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diagnésticos: Normal (T-score = -1,0), osteopenia (T-score entre -1,0 e -2,5) e
osteoporose (T-score < -2,5) (RADOMINSKI et al., 2004).

Na odontologia, a baixa densidade da massa 6ssea pode ser visualizada em
exames por imagem como radiografias odontoldgicas. Nesses exames podemos
visualizar diversas alteracOes, tais como: a reabsorcao do osso alveolar, a perda
dentaria, a espessura da lamina dura e a espessura da cortical mandibular
(VLASIADIS et al., 2007).

Varios estudos foram realizados para avaliar o uso da radiografia panoramica
no rastreio da osteoporose (WHITE, 2002; LEITE et al.,, 2008; BUTTROS et al.,
2011; BAJORIA et al., 2015; CALCIOLARE et al., 2015; PALAGATTI et al., 2017).

Carmo e Medeiros, em 2017, ao realizar um estudo em Curitiba, afirmou que
os indices radiomorfométricos avaliados na radiografia panoramica podem ser
usados para rastrear a osteoporose em mulheres p6s-menopausa. Diversos estudos
ja foram realizados na Espanha, india e Estados Unidos, com intuito de detectar a
osteoporose usando a radiografia panoramica. Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar por meio de uma revisdo de literatura sistematica a contribuicdo do exame

radiografico panoramico para o diagnostico da osteoporose.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AMENOPAUSA E A OSTEOPOROSE

A menopausa € uma fase bioldgica, que €& determinado pela queda de
producao dos hormonios estrogénio e progesterona pelos ovarios. Nem sempre esta
associado as alteragdes fisicas e emocionais comuns que ocorrem neste periodo,
mas quando surge é caracterizado como sindrome do climatério. Os sintomas da
menopausa sofrem influéncia de iniumeros fatores de ordem bioldgica (ligados a
queda dos niveis de estrogenos ou em decorréncia da senilidade), aspectos
psicolégicos (envolvendo a autopercepcao da mulher, ou seja, como essa mulher
enfrenta esse momento da sua vida) e aspectos sociais (relacionados a interacdo da
mulher com os familiares, amigos e comunidade). Este ultimo tem uma forte relacéo
com os aspectos socioculturais, tais como os mitos, crencas e preconceitos que a
sociedade constitui, dissemina e vivencia em cada época (ALVES et al., 2015).

A osteoporose € considerada uma doenca silenciosa, porque muitas de suas
alteracées sdo encontradas apenas quando ocorrem fraturas, por isso tem sido
tratada como uma importante questdo de saude publica mundial devido a sua alta
prevaléncia, em funcdo dos seus efeitos devastadores na saude fisica e
psicossocial, acarretando em grandes prejuizos financeiros. Causa invalidez pelas
deformidades e incapacidades dos individuos afetados e, pelo demorado tratamento
das fraturas decorrentes da enfermidade, que gera um 6nus elevado (VALERIO et
al., 2003).

Verheij et al., em 2009, descreveu a osteoporose como sendo uma doenca
sistémica que envolve todos os ossos do esqueleto, dessa forma as radiografias
odontolégicas permitem visualizagdo dos o0ssos maxilares e das estruturas
dentarias, oferecendo uma oportunidade de ser uma ferramenta de rastreio das
alteracoes 6sseas decorrentes da osteoporose.

Os principais tipos de osteoporose sao: a osteoporose pdés-menopausa, que
como o proprio nome diz acomete as mulheres apds a menopausa, a osteoporose
senil que atinge pessoas com mais de 70 anos e a osteoporose secundaria atingindo

pessoas com doencga renal, hepatica, enddcrina, hematolégica ou que usam alguns
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medicamentos, como, por exemplo, corticéides (PISTELLI et al., 2014).

A identificacdo de fatores de risco como a ingestdo insuficiente de calcio,
medicamentos contendo glicocorticoides, falta de exercicio fisico, tabagismo e
consumo excessivo de alcool, estdo associados a reducdo da densidade Ossea
(LOPEZ- LOPEZ et al., 2011).

O osso mandibular de individuos com osteoporose apresenta-se como um
0SSO menos esponjoso, porém mais poroso (DEVLIN; HORNER, 2008). O
metabolismo pode causar alteracdo na densidade Ossea podendo afetar os
maxilares, assim, a densidade mineral 6ssea da mandibula se relaciona
positivamente com a densidade mineral 6ssea do fémur e da coluna que sao
importantes sitios de andlise da osteoporose (HORNER; DEVLIN, 1998).

Na atualidade, a densitometria € 0 exame de referéncia para o diagndstico da
osteoporose. E realizada por técnica de DXA — absorciometria por raios X com dupla
energia de baixa radiagdo e fornece valores reprodutiveis em sitios importantes de
fraturas associadas a osteoporose. Os valores obtidos por meio da densitometria
sdo comparados a valores médios de adultos jovens, considerados os valores de
referéncia (T-score). Esses valores representam o pico da massa éssea e sao
apresentados em g/cm2. Os valores de referéncia da densidade mineral éssea
(DMO) considerada normal s&do: na coluna lombar igual ou maior que 1,05 g/cm? e
igual ou maior que 0,83 g/cm? no colo do fémur (PISTELLI et al., 2014).

Groen et al., em 1960, foram os primeiros a realizar um estudo que avaliou a
associacao entre a osteoporose e a perda éssea na mandibula e na maxila de seres
humanos. Leite et al., em 2008, realizou um estudo em que avaliou utilizagdo da
radiografia panoramica para rastrear pessoas com a baixa densidade mineral éssea,
esses autores concluiram, entdo, que a cortical inferior da mandibula é reduzida em
pacientes que apresentam a doenga.

A densitometria € considerada o padrao-ouro para medir a densidade mineral
O0ssea e diagnosticar a osteopenia/osteoporose. Os resultados de densitometria
0ssea sdo apresentados por meio de valores absolutos da DMO (g/cm?): Os valores
absolutos sdao importantes, pois sdo os usados para monitorar as mudancas da
densidade mineral 6ssea ao longo do tempo (SILVA et al., 2015).
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2.2 CARACTERISTICAS DA IMAGEM RADIOGRAFICA PANORAMICA

Em 1950 o desenvolvimento da radiografia panorédmica representou um
grande avanco para a odontologia devido a sua abrangéncia na representacao de
estruturas maxilofaciais, mediante a exposicdo do paciente a doses de radiacao
relativamente pequenas (CASTILHO et al., 2003).

A radiografia panoramica € um exame que possibilita a avaliagdo dos tercos
médio e inferior da face e porgéo cervical da coluna vertebral, com visualizagéo das
estruturas dsseas, dentarias e areas de tecidos moles adjacentes. Assim, tem uma
enorme gama de atuacgdo, tanto na area da odontologia como na area de saude
geral do individuo (LAGES et al., 2006).

A radiografia panoramica consiste € um método pratico que apresenta
inUmeras vantagens como: pouco tempo usado na execucdo dessa técnica,
processamento facilitado, pois se trata de apenas um filme; o paciente aceita melhor
essa técnica uma vez que ndo necessita colocar o filme dentro da boca, ampla
cobertura da area examinada e a pequena dose de radiacao (ALVARES; TAVANO,
1998).

A principal desvantagem da radiografia panoramica é a falta de detalhes, pois
ocasiona uma ligeira distorcdo e ampliacdo da imagem. Sua contraindicacio
principal seria em avaliacbes que exigem nitidez excelente como, por exemplo:
caries interproximais; cristas alveolares; lesdes na regido anterior (maxila e
mandibula) pela sobreposicdo da coluna cervical e o nivel de obturagcdo dos
condutos radiculares (ADRIAENS et al., 1982).

2.3 ANALISES DA DENSIDADE OSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA
PANORAMICA

A radiomorfometria consiste no desenvolvimento, validacdo e aplicacao de
indices para avaliacdo da morfologia déssea em radiografias. Autores tém
demonstrado uma correlagdo entre indices radiomorfométricos de radiografia
odontolégicas e a densidade mineral 6ssea das vértebras lombares, do colo femoral
e da mandibula em pacientes com osteoporose (OLIVEIRA et al., 2009).

Klementti et al., em 1994, foram os primeiros autores a demonstrarem a
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possibilidade do analise da morfologia da cortical mandibular ser util na triagem de
mulheres pds-menopausa com densidade mineral esquelética baixa ndo detectada.
Desde entao, varios autores tém focado na anélise da morfologia e morfometria da
cortical mandibular quando da analise de radiografia panoramica de pacientes
mulheres pds-menopausa.

Em 1994, Klementti et al. avaliaram 355 mulheres finlandesas, que se
encontravam em um estagio p6s-menopausa. A morfologia da cortical mandibular foi
examinada em radiografias panoramicas, em ambos os lados da mandibula que se
encontravam posteriormente ao forame mentual e os pacientes foram classificados
em trés padrdes: Classe | - a margem endosteais da cortical mandibular esté clara e
nitida em ambos os lados, ou seja, a cortical mandibular apresenta-se normal,
Classe Il - A margem endosteais da cortical mandibular apresenta defeitos
semilunares (reabsorcdes lacunares) ou parece formar residuos corticais endosteais,
ou seja, a cortical mandibular apresenta-se com erosdes leves a moderada e Classe
lll - A margem da cortical mandibular forma residuos corticais endosteais densos e
esta claramente porosa, ou seja, a cortical mandibular na radiografia panoramica
apresenta erosdes acentuadas.Para o diagnéstico de risco de osteoporose, a
sensibilidade e especificidade das alteracées da cortical mandibular foi de 16% e
96%, respectivamente. Os resultados do estudo demonstraram que o risco para
osteoporose nado pode ser diagnosticado com certeza usando a radiografia

panoramica.

Figura 1- Desenho esquematico da classificagdo qualitativa da cortical
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mandibular (C) em radiografia panorédmica de mulheres p6s-menopausa. C1: Cortical
normal; C2: Cortical com erosdo leve a moderada; e C3: Cortical com eroséo
acentuada (Fonte: Leite et al., 2008).

Tagushi et al., em 1996, avaliaram o indice mentual e o mandibular cortical
em radiografias panoramicas. O indice da Cortical Mandibular proporciona uma
avaliacao quantitativa da cortical mandibular realizada na regiao de forame mentual
em mulheres que se encontravam em um estagio ap6s a menopausa, por meio de
radiografias panoramicas. Foram utilizadas 200 radiografias panoramicas de
mulheres que ndo deveriam ter nenhuma doenga 6ssea metabdlica, cancer com
metastase déssea, insuficiéncia renal grave ou que fizessem uso de medicamentos
que afetassem o metabolismo &ésseo. Os resultados mostraram que a altura da
borda inferior da mandibula ao forame mentual entre pacientes com osteoporose e
grupo controle foram semelhantes. Os autores encontraram diferenca significativa
entre a Espessura da Cortical Mandibular nos dois grupos, sendo maior em
pacientes em tratamento. Concluiu-se que dentistas podem ser capazes de
encaminhar as mulheres na pds--menopausa com suspeita de osteoporose com
base em radiografias panoramicas.

Ledgerton et al., em 1999, avaliaram cinco indices radiomorfométricos da
mandibula em radiografia panoramica de 500 mulheres inglesas. Os indices foram:
1) indice Goniaco (Gl, do inglés “Gonion index’- medida da espessura da cortical
mandibular no ponto génio); 2) o MCW/ MI aqui denominado de indice Mentual (M,
do inglés “mentual index’); 3) MIC/MCI denominado de indice do Cértex Inferior
Mandibular; 4) indice Antegoniaco (Al do inglés “antegonion index’- medida da
espessura da cortical mandibular feita no ponto da borda inferior mandibular e 3)
indice Mandibular Panoramico (PMI, do inglés “panoramic mandibular index’- razao
da medida da espessura da cortical mandibular). Os resultados foram excelente
para o indice do Cértex Inferior Mandibular(MCI), indice Mentual(Ml), indice
Panoramico Mandibular (PMI) e o indice Antegoniaco (Al). Os autores concluiram
que as alteragcdes dos indices radiomorfométricos mandibulares relacionadas com a
idade e variacdes dentro da cada faixa etaria demonstram seu potencial na
identificagdo de individuos com osteoporose.

Em 2002, Devlin e Horner, realizaram um estudo com o intuito de verificar a
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eficacia da radiografia panoramica para o diagnéstico da osteoporose. Nesse estudo
o indice Mentual (MCW/MI), o indice antegoniaco (Al) e o indice goniaco (Gl), foram
avaliados em 74 mulheres Inglesas pds-menopausa. A baixa densidade mineral foi
classificada: normal (T> -1), osteopenia (T de -1 a -2,5) e osteoporose (T < -2,5). Os
autores demonstraram que um valor de MCW/MI < 3,0 mm ¢é sugestivo para o
encaminhamento do paciente para realizacao de densitometria 6ssea. Entretanto, os
resultados do estudo demonstraram uso limitado dos indices radiomorfométricos
panoramicos no diagndstico da densidade mineral esquelética baixa, mas podem ser
usados como parte de métodos de avaliacao de risco para a osteoporose.

Nakamoto et al. (2003), verificaram a concordancia intra e interobservadores
e a eficacia diagnostica do MIC/MCI na deteccédo da osteoporose. Foram avaliadas
100 mulheres japonesas pds-menopausa. A sensibilidade e especificidade do
MIC/MCI avaliada na radiografia panoramica foram de 77% e 40% respectivamente.
Os autores concluiram que a radiografia panoramica pode ser usada na pratica
clinica para identificar mulheres pdés-menopausa e que as mesmas devem ser
submetidas a outros exames como a densitometria 0ssea.

Taguchi et al., em 2004, utilizaram-se do indice Mentual (IM) e indice da
Cortical Mandibular (MCI) para verificar se estes indices sdo comparaveis com o
questionario de auto-avaliagdo para osteoporose (OST, do inglés “osteoporosis self-
assessment tool”), e se poderiam ser mensurados em mulheres pés-menopausa
com histérico de histerectomia, ovarectomia ou uso de estrogeno. Avaliaram 159
mulheres japonesas pos-menopausa saudaveis e 157 mulheres pds-menospausa
com histdrico de histerectomia, ovarectomia ou uso de estrégeno. A sensibilidade e
especificidade para identificar a osteoporose, através do indice Mentual foram de
89,5% e 33,9%, respectivamente. A sensibilidade e especificidade tiveram como
resultados 86,8% e 63,6% respectivamente para indice do Cértex Inferior Mandibular
(MIC/MCI) em mulheres pds-menopausa saudaveis. Para o outro grupo de mulheres
com histdrico de histerectomia, ovarectomia ou uso de estrogeno, a sensibilidade e
especificidade para identificar a osteoporose, foram de 92,5% e 35,0%
respectivamente para MCW/MI e 80,0% e 64,1% respectivamente para o MIC/MCI.
Os autores concluiram que dentistas sdo capazes de referendar mulheres pos-
menopausa com suspeita de osteoporose vertebral para densitometria éssea de
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acordo com radiografia panoramica tendo atuacao similar a triagem de osteoporose
baseada em questionarios.

Lee et al.,, em 2005, afirmaram em seu estudo que a radiografia panoramica
poderia ser uma ferramenta auxiliar, para identificar mulheres na p6s-menopausa
com baixa densidade Ossea, através da mensuracdo da espessura da cortical
mandibular (MCI) e indice Mentual (IM), classificando-a em fina e espessa. Foram
realizadas radiografias panoramicas em 100 mulheres japonesas com idade entre 50
e 84 anos, esses exames por imagens foram analisados por 3 radiologistas orais e 1
dentista clinico geral.Concordancia intra-observador variou de moderada a quase
perfeita e inter-observador foi de boa a quase perfeita.Os autores concluiram que a
simples estimativa visual da espessura da cortical mandibular em radiografias
panoramicas poderia ser ferramenta auxiliar na identificagcdo de mulheres na poés-
menopausa com baixa com baixa densidade mineral 6ssea.

White et al., em 2005, avaliaram 227 mulheres japonesas pés-menopausa
com o objetivo de avaliar a eficacia de fatores de riscos clinicos na radiografia
panoramica para identificar individuos com osteoporose. Nesse estudo os pacientes
foram classificados: como normal, osteopénico ou osteoporético de acordo com
valores do Ml e a estrutura do osso trabecular. A andlise da média do MCI (4,78 mm)
e estrutura do osso alveolar (33,44 mm/cm?) foram significativamente diferentes nos
trés grupos e identificaram que 83% (sensibilidade) de individuos com osteopenia ou
osteoporose e 66% (especificidade) de individuos normais. Os resultados sugerem
qgue informagdes clinicas assim como informagdes de radiografia panoramica podem
ser Uteis para identificar pessoas com baixa densidade mineral éssea e que 0s
dentistas tém informacdes suficientes para desenvolver um papel na triagem de
individuos com osteoporose.

Vlasiadis et al., em 2007, realizaram um estudo com 133 mulheres na pés-
menopausa com idades entre 38 a 80 anos. Ao avaliarem a espessura da cortical
mandibular, sugeriram que uma diminuigdo de 1mm na Espessura da Cortical
Mandibular(ECM) pode aumentar a chance de osteopenia ou osteoporose em 43%.
Os autores encontraram alta correlacao entre idade, idade da menopausa, ECM e o
namero de dentes perdidos com a erosdo moderada ou acentuada da cortical

mandibular.
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Leite et al., em 2008, discutiram em seu artigo a importancia da radiografia
panoramica como ferramenta auxiliar no diagnoéstico da osteoporose. Foram
avaliadas 351 mulheres pds-menopausa, com idade acima de 45 anos, nesse
estudo, os autores buscaram avaliar a cortical mandibular, classificando-a em:
normal, intermediaria e muito fina. Esta avaliacédo foi realizada através do indice que
foi chamado de visual modificado, por se tratar de uma modificagdo da classificacao
de Lee et al., em 2005.0s autores observaram a correlacdo entre os indices da
cortical mandibular, visual modificado, mentual e antegoniaco. Os resultados
sugerem que o indice qualitativo da cortical mandibular e o indice visual possuem
uma associacdo com a densidade mineral 6ssea de coluna e fémur proximal em
mulheres na pdés-menopausa. Os autores concluiram que novos estudos sao
necessarios para verificar se esses indices tém eficacia para diagnosticar a
osteoporose.

Mahl et al., em 2008, realizou um estudo com uma amostra 49 mulheres
Brasileiras com 40 anos de idade, que haviam se submetido aos exames de
densitometria 6ssea e radiografia panoramica. O objetivo do estudo foi comparar os
indices obtidos em radiografias panoramicas odontolégicas com a densitometria
O6ssea na identificacdo de individuos com osteopenia/osteoporose. Os indices
analisados foram: indice panoramico mandibular, mentoniano, antegoniaco, goniaco
e cortical mandibular. Como resultados os autores puderam observar que o indice
Panoramico Mandibular e Indice Mentual apresentaram maiores valores de
sensibilidade (100% e 87% respectivamente) para detectar osteopenia/osteoporose,
porem a especificidade do PMI foi baixa (47%). Os autores concluiram que o0s
indices panoramicos mandibular e mentoniano, foram os que apresentaram maiores
valores para detectar osteopenia/osteoporose, constatando que os indices
morfométricos podem ser utilizados como ferramenta para detectar baixa densidade
Ossea mineral.

Gaur et al., em 2013, avaliou radiografias panoramicas com intuito de analisar
os indices radiomorfométricos. Para isso, foram selecionadas 40 mulheres pés-
menopausa com idade entre 40 e 69 anos. Os indices avaliados em cada
radiografia foram: indice mentual, o indice mandibular panoramico, indice goniaco,

indice cortical mandibular e o indice antegoniaco. Os dados foram expressos como
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média e desvio padrdo. Com base nos resultados da densitometria 6ssea, a amostra
foi classificada em grupos normais (n = 9), osteopénicos (n = 15) e osteoporéticos (n
= 16). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para o indice
mentual (p = 0,000), indice mandibular (p = 0,007) e indice goniaco (p = 0,000). A
sensibilidade (100%) e a especificidade (88,88%) do MCI mostraram bons
resultados. Nesse estudo, os autores firmaram que  os dentistas podem
desempenhar um papel vital na triagem de pacientes com osteoporose,
principalmente entre as mulheres pés-menopausa.

Bajoria et al., em 2015, realizaram um estudo com o objetivo de medir os
indices radiomorfométricos em radiografias panoramicas digitais e encontrar a
interrelacdo desses indices com a idade e o sexo dos pacientes. A amostra foi
composta por 23 radiografias panoramicas e foram avaliados os indices Cortical
Mandibular (MCI), indice Mandibular Panoramico (PMI), indice Mentual (IM), indice
Antegoniaco (Al) e indice Goniaco (Gl) para avaliar e quantificar a qualidade da
massa 0ssea mandibular. Houve 69,57% de concordancia entre Ml e PMI e uma
concordancia de 78,26% entre Al e MI. Em contraste, 30,43%, 52,17% e 56,52% de
concordancia foram observados ao comparar Gl com PMI, Ml e Al, respectivamente.
Os autores concluiram que o MCI, PMI, Al e Ml podem ser efetivamente medidos em
uma radiografia panoramica, portanto, podem ser usados como ferramenta de
triagem para determinar a osteoporose. Todos os indices tiveram uma correlagdo
negativa com a idade e uma diferenga significativa entre os grupos etarios mais
jovens e mais velhos. Todos os indices foram significativamente menores nas
mulheres quando comparados aos homens da mesma faixa etaria. Esta avaliagéo foi
realizada através do indice que foi chamado de visual modificado, por se tratar de
uma modificacdo da classificacdo de Lee et al. (2005). Como resultado os autores
observaram a correlacdo entre os indices mandibular cortical, visual modificado,
mentual e antegoniaco. O indice qualitativo mandibular cortical e o indice visual
possuem uma associagdo com a densidade mineral éssea de coluna e fémur
proximal em mulheres na pés-menopausa. Concluiram que novos estudos sdo
necessarios para verificar se esses indices tém eficaciapara diagnosticar a
osteoporose.

Carmo e Medeiros, em 2017, investigaram o papel da radiografia panoramica
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no diagnéstico da osteoporose em mulheres pés-menopausas. Foram avaliadas
mulheres voluntarias com mais de 40 anos de idade, que apresentavam insuficiéncia
ovariana, durante um periodo de 12 meses. Dois aspectos foram analisados na
radiografia panoramica: um aspecto qualitativo quanto a forma do osso cortical
mandibular e um aspecto quantitativo em relacdo a largura do osso cortical
mandibular. Os dados provenientes da radiografia panoramica, sdo expressos em
milimetros, com um valor normal de 3,0 mm, quando avaliar o indice Mentual e as
densidades da coluna lombar e do fémur obtidos na densitometria 6ssea, expressas
em g/cm?, caracterizando as mulheres como: normais, osteopénicas ou
osteoporoticas. O indice de concordancia entre o IM e a DMO da coluna lombar foi
bom (Kappa = 0,718), mas o mesmo indice entre o IM e a DMO do colo do fémur foi
fraco (Kappa = 0,443). Ocorreu um excelente acordo quando o indice cortical
mandibular (MCI) foi comparado com a DMO da coluna lombar (Kappa = 0,912). Os
autores concluiram que os indices radiomorfométricos avaliados na radiografia
panoramica sdo capazes de identificar mulheres po6s-menopausa com baixa
densidade mineral na mandibula e os resultados podem ser usados para
encaminhar essas mulheres para uma investigacdo ou tratamento médico
apropriado.

Pallagatti et al., em 2017, realizou um estudo em que selecionou 60
mulheres pds-menopausa usando a radiografia panoramica com o objetivo de
detectar precocemente osteoporose Os autores basearam no indice de Klemetti et
al., em 1994., para classificar a Espessura da Cortical Mandibular. As radiografias
panoramicas foram avaliadas por 5 especialistas diferentes Radiologistas orais.
Posteriormente, todos os pacientes foram submetidos a desintometria 6ssea, para
avaliacao da densidade mineral. Os resultados comprovaram que a avaliacao feita
pelos 5 radiologistas orais, ndo foram estatisticamente diferente da andlise da
Densidade Mineral Ossea (DMO) usando o exame da desintometria dssea.
Concluiram que as radiografias panoramicas podem ser utilizadas como ferramenta
auxliar para a avaliacdo, bem como a detecg¢ao precoce da osteoporose com 0 uso
do indice de Klemetti et al., em 1994.
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RESUMO

Objetivo: Analisar por meio de uma revisao de literatura sistematica a contribuicéo
do exame radiografico panoramico para o diagnéstico da osteoporose. Foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura cientifica de estudos epidemiolégicos
observacionais nacionais e internacionais sobre o tema. Métodos: Para garantir o
rigor cientifico, a revisdo sistematica foi projetada de acordo com o Guideline
PRISMA e incluiu estratégia de busca, critérios de inclusao, critérios de excluséo,
identificacdo dos estudos, extracdo de dados e avaliagdo da qualidade dos estudos.
A busca foi realizada em 5 bases de dados online: PubMed, BBO, IBECS, Medline e
LILACS de estudos referentes ao tema, sem restricdo de idioma e publicados até o
ano de 2018. Resultados: Inicialmente, foram obtidos 61 estudos, os quais tiveram
seus titulos e resumos lidos por dois avaliadores individualmente previamente
calibrados. Ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 18 artigos foram avaliados
quanto ao rigor metodolégico do estudo pela adaptagéo da iniciativa STROBE. Apds
a exclusdo dos artigos com nivel cientifico insatisfatorio, 7 artigos foram
considerados nessa revisdo. Os estudos que foram selecionados relataram que a
radiografia panoramica é um exame imaginolégico comumente usado na pratica
odontolégica e serve como uma importante ferramenta auxiliar no diagnostico da
osteoporose. Conclusées: Os diversos estudos demonstraram que indices
radiomorfométricos avaliados na radiografia panoramica, podem atuar como uma
ferramenta importante para diagnosticar a baixa densidade éssea. Entretanto, seu
uso para essa finalidade n&o deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisao
para o diagnostico da osteoporose ainda nado € totalmente confiavel e faz-se
necessario mais estudo sobre o tema.

Descritores: Revisao sistematica; Densidade éssea; Diagndstico; Osteoporose.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contribution of panoramic radiographic examination to the
diagnosis of osteoporosis by means of a systematic literature review. A systematic
review of the scientific literature of national and international observational
epidemiological studies on the subject was carried out. Methods: To ensure scientific
rigor, the systematic review was designed according to Guideline PRISMA and
included search strategy, inclusion criteria, exclusion criteria, study identification, data
extraction and quality evaluation of the studies. The search was performed in 5 online
databases: PubMed, BBO, IBECS, Medline and LILACS of studies related to the
topic, without language restriction and published until the year 2018. Results:
Initially, 61 studies were obtained, which had their titles and summaries read by two
individually calibrated evaluators. After applying the eligibility criteria, 18 articles were
evaluated regarding the methodological rigor of the study by the adaptation of the
STROBE initiative. After the exclusion of articles with unsatisfactory scientific level, 7
articles were considered in this review. The studies that were selected reported that
panoramic radiography is an imaging examination commonly used in dental practice
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and serves as an important auxiliary tool in the diagnosis of osteoporosis.
Conclusions: The various studies have demonstrated that radiomorphometric
indices evaluated in panoramic radiography can act as an important tool to diagnose
low bone density. However, its use for this purpose should not be indiscriminate,
since its accuracy for the diagnosis of osteoporosis is not yet totally reliable and
further study on the subject is needed.

Keywords: Systematic review; Bone density; Diagnosis; Osteoporosis.

INTRODUCAO

Osteoporose que literalmente significa “osso poroso” pode ser definida como
uma doenga sistémica e progressiva, caracterizada pela diminuicdo da massa
Ossea, causando a degeneragdo microarquitetura do osso, levando a um aumento
da fragilidade esquelética, consequentemente aumentando os riscos de fratura’- 2.

Tal condicao sistémica atinge cerca de um terco das mulheres menopausadas
e, apesar de ser caracterizada por apresentar 0ssos menos resistente, possui
concentracdo normal de célcio na matriz organica.A menopausa é um processo de
diminuicdo na producdo de estrégeno e interrup¢cao da menstruacdo que ocorre por
volta dos 50 anos de idade nas mulheres. Neste estagio, o processo de reabsorcao
€ maior que o processo de formacao Ossea. Isto ocorre devido a diminuicdo da
producado de estrogeno, acarretando na diminuicdo da massa 6ssea, sendo assim a
osteoporose é muito mais prevalente entre as mulheres?.

O diagnéstico da osteoporose é feito através da densitometria que se constitui
como um método de diagnostico por imagens que ird determinar a densidade
mineral 6ssea na regiao anatémica do paciente. Sendo considerado um exame de
padrao-ouro, através da dupla emissao de raios X, porém o alto custo e a baixa
disponibilidade do exame dificultam a descoberta da doencga®.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os valores de referéncia da
densidade mineral 6ssea devem ser baseados nos critérios das diretrizes de
diagnésticos: Normal (T-score = -1,0), osteopenia (T-score entre -1,0 e -2,5) e
osteoporose (T-score < -2.5) 5.

Na odontologia, a baixa densidade da massa 6ssea pode ser visualizada em
exames por imagem como radiografias odontolégicas. Nesses exames podemos
visualizar diversas alteracdes, tais como: a reabsorcdo do osso alveolar, a perda
dentéria, a espessura da lamina dura e a espessura da cortical mandibular®.

Varios estudos foram realizados para avaliar o uso da radiografia panoramica
no rastreio da osteoporose "1,

Carmo e Medeiros'? (2017) ao realizar um estudo em Curitiba, afirmou que os
indices radiomorfométricos avaliados na radiografia panoramica podem ser usados
para rastrear a osteoporose em mulheres pds-menopausa. Diversos estudos ja
foram realizados na Espanha, India e Estados Unidos, com intuito de detectar a
osteoporose usando a radiografia panoramica. Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar por meio de uma revisao de literatura sistematica a contribuicdo do exame
radiografico panoramico para o diagnostico da osteoporose.
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi conduzido sob a forma de uma revisdo sistemaética,
cujo objetivo foi reunir e avaliar os principais achados sobre o tema “Contribuicdo da
radiografia panoramica no diagnéstico da osteoporose - revisdo sistemética". O
método incluiu estratégia de busca, critérios de incluséo, critérios de excluséo,
identificacdo dos estudos e extracdo de dados e avaliacdo da qualidade dos
estudos.

Para garantir o rigor cientifico, a revisdo sistematica foi projetada de acordo
com o guideline PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-analyses - Anexo I).

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca online nas bases de dados PUBMED, IBECS, BBO,
MEDLINE e LILACS de estudos referentes ao tema e publicados até fevereiro de
2018. Foram utilizados o0s seguintes descritores relacionados ao tema:
('Osteoporosis'), ('‘Bone Loss'), (‘Panoramic Radiograph'). O cruzamento dos
descritores selecionados ocorreu por meio dos operadores booleanos OR e AND. A
fim de localizar possiveis artigos que nao fossem encontrados na pesquisa inicial,
foram consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos identificados.

Critérios de inclusdo

Foram selecionados estudos epidemiologicos observacionais do tipo coorte,
caso-controle e transversal. Foram incluidas todas as publicacbes com texto
completo que tratassem do tema “Contribuicdo da radiografia panorédmica no
diagnéstico da osteoporose - revisao sistematica". Nao houve restricdes quanto ao
idioma ou ano de publicacao.

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos de revisdo, editoriais, cartas ao editor, relatos de
caso e estudos laboratoriais, meta-andlise. Estudos arqueolégicos, artigos nao
disponiveis na integra e que ndo abordasse o tema sob investigacao.

Identificagdo dos estudos e extragdo de dados

Os artigos foram identificados e selecionados de modo independente por dois
pesquisadores. Inicialmente, todos os artigos identificados foram avaliados pelo
titulo e resumo. Aqueles que atenderem aos critérios de inclusdo foram recuperados
para leitura do texto completo e nova avaliacdo quanto aos critérios de inclusdo. Os
casos de discordancia entre os pesquisadores foram resolvidos por consenso com a
participagao de um terceiro pesquisador.

As informagdes extraidas dos artigos selecionados incluiram: autores; ano de
publicacdo; desenho do estudo; etnias; pais de realizacdo do estudo; desfechos da
pesquisa; método utilizado para estimativa de idade; faixas etérias; tamanho da
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amostra; pacotes estatisticos.
Avaliagéo da qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos identificados foi avaliada conforme umas adaptacao
das recomendagbes da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology). O STROBE apresenta uma lista de itens
considerados essenciais para descricdao de estudos epidemiolégicos observacionais
e tem sido usado como uma ferramenta para a avaliagdo da qualidade metodoldgica
de estudos publicados. Nesse sentido, a iniciativa STROBE sera utilizada nesta
revisdo conforme os seguintes itens:

« titulo identificando o artigo como um estudo observacional do tipo coorte,
caso-controle ou transversal;

* resumo apresentando um sumario informativo com itens-chave;

+ presengca de descricdo de objetivos especificos, incluindo quaisquer
hipéteses pré-existentes;

« definicdo, na metodologia, dos elementos- chave sobre o delineamento;

» presenga de descricado do contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, seguimento e coleta de dados;

* descrigdo dos participantes e critérios de elegibilidade, com apresentacao de
fontes e métodos de selecdo dos participantes de acordo com o tipo de estudo
escolhido;

« definicdo de variaveis de exposicao, se aplicavel;

» definicdo de variaveis de desfecho e medidas-resumo;

» definicdo probabilistica do tamanho amostral;

* presenca de comparacdo entre grupos e, se aplicavel, descricdo de
associacao estatistica entre exposicao e desfecho;

* presencga de mais de um examinador e processo de calibragdo para evitar os
viéses.

De acordo com esse critério adotado o indice Kappa de concordancia entre os
revisores foi de 0,87. O estudo foi considerado: adequado, se houve a calibragédo
dos examinadores; inadequado, se nenhum processo de calibracao foi realizado. Os
estudos incluidos na revisdo foram classificados com nivel satisfatério (quando
atendiam acima de 70% dos itens do STROBE modificado - 9 a 12 itens). Estudos
que atenderam menos de 70% do STROBE modificado foram excluidos da
pesquisa.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 61 artigos, dentre os quais varios estudos
laboratoriais e relatos de caso. ApOs a revisao dos titulos, resumos e palavras-
chave, além da utilizacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados
18 artigos, dos quais 7 artigos apresentavam maior poder de
evidéncia'?13.1517,18,20,23 As razbes para exclusdo das publicacbes sdo
apresentadas na figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma de identificagdo dos estudos.
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Tabela 1- Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos segundo,
ano, pais, desenho do estudo, faixa etaria e método.

Autores/Ano do estudo

Grupo/ Pais

Desenho

Faixa Etaria

Método

CARMO E MEDEIROS, 2017

Brasil

Transversal

40-53 anos

Indice Cortical Mandibular, indice
Mentual e densidade mineral 6ssea

ALAPATI et al., 2015

india

Transversal

16-64 anos

Indice panordmico mandibular,
indice mentual e o indice do cortex

inferior mandibular.

GAUR et al., 2013

india

Transversal

40-69 anos

Indice panoramico mandibular,
indice mentual e indice do cortex
inferior mandibular, indice goniaco

e indice antegoniaco.

SHITANKU et al., 2013

EUA

Transversal

Indice cortical mandibular de
acordo com o0s critérios de

Klementti.

KHOJASTEHPOUR et al.
2013

Ira

Transversal

40-70 anos

Densidade dssea mandibular em
radiografias panoramicas digitais.

HORNER et al., 2010

Reino Unido

Transversal

45- 70 anos

indice OSTEODENT e o risco de
fratura do quadril determinado pela
FRAX e comparar o desempenho
do indice OSTEODENT e FRAX.

MILIUNIENE et al., 2008

Lituania

Transversal

30-80 anos

Densidade mineral o6ssea da
coluna lombar e a altura do osso
cortical da mandibula no forame

mentual e no angulo da mandibula.
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Tabela 2. Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos, segundo
autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliacao, teste estatistico e resultados

dos estudos.

Critério de o= Teste
Autores/Ano do estudo  Amostra Elegibilidade Avaliagao Estatistico Resultados
Quando comparou o indice
. . mentoniano  (IM) com a
CARMO E MEDEIROS, Fina/ingiduos Software SPSS | densitometria mineral 6ssea
2017 198 Entre 40-53 17.0 (DMO) da regiao lombar da
’ coluna, observou-se uma boa
concordancia.
Os individuos com maior risco
de desenvolvimento de
. ’ osteoporose foram adultos de
ALAPATI et al.,2015 400 40 E?Ilsaa/nos 2avall'f1dores/ idade avangada com maior
prevaléncia em mulheres em
comparagao com individuos do
sexo masculino.
SPSS Foram encontradas diferencas
. ) 1 = estatisticamente  significativas
GAUR et al., 2013 40 Etnla/zr;]tcr)es40 69 avaliador/dois v1eésg/o para o indice Mentual, indice
momentos - panoramico mandibular e indice
ANOVA .
Goniaco.
Os resultados deste estudo
Radiografias SPSS sugerem que é possivel ensinar
panoramicas 1 avaliador/ = estudantes dentais a reconhecer
SHITANKU et al., 2013 25 sugestivas de - v?rzsgo alteracoes radiograficas
osteoporose ’ sugestivas de osteoporose com
base em técnicas radiograficas.
Os resultados sugerem que as
radiografias digitais podem ser
1 avaliador/ SPSS benéficas no diagnoéstico de
KHOJA;T2E(|)-|1P30UR et 155 Etnia/40-70 anos dois versao mulheres pos-menopausicas
’ momentos 17.0 que estdo em risco de
osteoporose.
Os resultados sugerem que o
Software indice OSTEODENT tem valor
HORNER et al., 2010 Etnia/45- 70 anos Spearman | na predigdo do risco de fratura
339 OSIRIS ;
do quadril.
Os resultados demonstraram
SPSS uma tendéncia de alta
MILIUNIENE et al., . ) 2 avaliadores/ versao probabilidade de osteoporose
2008 130 Etnia/30-80 anos trés momentos 12.0/ nos casos em que O0s
ANOVA parametros radiomorfométricos

sa0 baixo.

Os resultados da avaliacdo da qualidade dos estudos estdo apresentados na
Tabela 2. Artigos que abordavam outros desfechos ou nao tinham enfoque apenas
para os indices radiomorfométricos e densidade mineral 6ssea foram excluidos. Do
total de 18 pesquisas, foram avaliados os resultados de 14 estudos que tiveram
somente como desfecho especifico a osteoporose e a radiografia panoramica®''-
23 De acordo com o desenho de estudo, os 71213.15.17.182023 ergm transversais, como
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demonstrado na Tabela 1, onde a maioria dos estudos aborda os indices
radiomorfométricos e a densidade mineral 6ssea na coluna lombar e da mandibula.

Os sete estudos incluidos foram realizados em seis paises diferentes: um no
Brasil'?, dois na India'®'%, um nos Estados Unidos'’, um no Ira'®, um na Lituania e
um no Reino Unido?3.Todos os estudos foram publicados dentro de um periodo de
nove anos (2008-2017). Todos os estudos foram escritos em inglés.

Do total de 18 estudos, sete tiveram como desfecho principal a osteoporose,
considerando radiografia panoramica como escopo, utilizando o indice do coértex
inferior da mandibula, indice mentual, indice goniaco, indice antegoniaco e o indice
panoramico mandibular, OSTEODENT e FRAX como medida-resumo.

Em termos do item “viés de calibracdo”, 14 estudos foram considerados
adequados No entanto, desse total, 3 estudos'®'820 n3o disponibilizaram os
resultados dos testes de calibragdo clinica e somente 3 artigos'?'315 relataram a
utilizacéo do coeficiente Kappa em seus processos de calibracao clinica.

Entre os 14 trabalhos publicados, apenas um'2 relatou o célculo do tamanho
da amostra em seu estudo. A maior parte das pesquisas utilizou amostra por
conveniéncia na selegéao de sua populagao de estudo.

Os achados desta revisdo demonstraram que todos os estudos estabelecem
que a radiografia panoramica rotineiramente tomada na pratica odontolégica pode
ser uma ferramenta de triagem efetiva e fornecer aos dentistas meios para
identificar pacientes com densidade mineral baixa ndo detectada e encaminha-los
para profissionais meédicos que realizem o exame de densitometria éssea.

DISCUSSAO

A osteoporose € uma doenca caracterizada por apresentar uma baixa
densidade mineral 6ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo com
consequente fragilidade, predispde um aumento nos riscos de fraturas, sendo
predominantemente uma condicdo ligada a idade avangada’. Essa condicdo
sistémica atinge cerca de 33% das mulheres acima de 65 anos no mundo®.

Nos Estados Unidos, a osteoporose afeta cerca de 25 milhdes de pessoas e
envolve mais de 1,3 milhdes de fraturas anualmente. No Brasil, as projecdes
estimadas para os préximos 10 anos revelam que a quantidade de fraturas de
quadril decorrente da osteoporose (atualmente 121.700 fraturas anuais) vai chegar a
140 mil fraturas de quadril por ano até 202024,

Muitas mudancas fisiolégicas ocorrem em mulheres na pds-menopausa € a
maioria delas é devida a diminuicdo da producdo de estrogénio, dentre essas
mudancas, destacam-se a osteopenia e a osteoporose que indicam uma condicao
de moderada densidade 6ssea e uma severa densidade 6ssea respectivamente,
podendo evoluir de osteopenia para osteoporose se néo tratada.

A densitometria 6ssea é o exame mais confiavel para avaliar a densidade
mineral 6ssea. No entanto alguns fatores como falta de informacéo, dificuldade de
acesso e alto custo impedem sua realizacao, por conseguinte o diagndéstico precoce
dessa doencga?®.

Em funcdo do baixo custo e ampla utilizacdo, a radiografia panoramica
consiste € um exame imaginolégico bastante solicitado pelos cirurgides-dentistas.
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Atualmente, este método vem sendo amplamente discutido como ferramenta auxiliar
para identificar precocemente a osteoporose em sua fase inicial, a partir de
diferentes analises radiomorfométricas presente nestes pacientes #’.

E importante obter uma revisdo sistemética sobre o tema abordado, uma vez
gue muitos artigos publicados nao apresentam rigor cientifico. O uso de principios
basicos durante a execucao da pesquisa permite aos seus pesquisadores controlar
da melhor forma possivel os vieses do estudo, possibilitando obter maiores graus de
evidéncia. Portanto, torna-se importante que a pesquisa contenha calculo do
tamanho da amostra para que essa tenha representatividade e seus resultados
possam ser extrapolados para a populagdo estudada. Além disso, a calibragem
tanto intra como interexaminadores devem ser realizadas para assegurar a
reprodutibilidade dos critérios de diagndstico?®.

De acordo com alguns estudos, os Indices radiomorfométricos obtidos nas
radiografias panoramicas comumente utilizadas na odontologia, tem apresentado ser
um instrumento promissor na previsdo da baixa densidade mineral 6ssea’!'21517,
Contrariando, porém a opiniao de outros autores que nao observaram em seus
estudos uma correlagéo positiva®2°,

Groen, Duyvensz e Halsted, em 1960, foram os primeiros pesquisadores a
associar a osteoporose a perda 6ssea na mandibula e na maxila dos seres
humanos®°.

Klementti et al®® (1994) avaliaram 355 mulheres finlandesas, que se
encontravam em um estagio poés-menopausa e afirmaram que a analise da
morfologia da cortical mandibular para detectar o risco da osteoporose nao pode ser
diagnosticado com certeza usando a radiografia panoramica. Ja em 2017, Palagatti
et al'' realizou um estudo em que selecionou 60 mulheres pds-menopausa e
concluiram que as imagens panoramicas podem fornecer informagbes para
diagnosticar pacientes com risco de osteoporose baseado no uso do Indice de
Klementti.

Lee et al®' (2005) e Bajoria et al® (2015) concordam que indice panoramico
mandibular, indice antegoniaco, indice goniaco, indice mentual e o indice da cortical
mandibular (MCI), obtidos na radiografia panoramica podem auxiliar na identificagao
de mulheres no estagio pés-menopausa com risco de osteoporose.

Alapatti et al'® (2015) e Cova et al?' (2012) afirmam que a radiografia
panoramica usada na pratica odontolégica serve como importante ferramenta
auxiliar no diagnéstico da osteoporose, ja que pode detectar precocemente a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea em pacientes que sado candidatos ao exame
de densitometria 6ssea.

Gaur et al'® (2013) avaliou radiografias panoramicas, com intuito de analisar
os indices radiomorfométricos e concluiram que os dentistas podem desempenhar
um papel vital na triagem de pacientes com osteoporose, principalmente entre as
mulheres pés-menopausa. Ja Bhatnagar et al'® (2013) avaliou a eficacia da
radiografia panoramica como ferramenta de triagem para detectar e medir alteracoes
Osseas da cortical inferior da mandibula, verificando se estd normal, leve ou
severamente corroida e correlaciona-la com a densidade mineral 6ssea medida pelo
aparelho de ultrassom na regido da tibia. O estudo estabelece que a radiografia
panoramica rotineiramente tomada na pratica odontol6gica pode ser uma ferramenta
de triagem efetiva e fornecer aos dentistas meios para identificar pacientes com
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densidade mineral baixa ndo detectada e encaminha-los para profissionais meédicos
que realizem o exame de densitometria dssea.

Khojastehpour'® et al (2013) compararam a densidade mineral éssea em
mulheres que se encontravam na menopausa, com a densidade esquelética normal
e as que apresentavam baixa densidade mineral 6ssea usando a radiografia
panoramica, concluindo que as radiografias digitais podem ser benéficas no
diagnéstico de mulheres pds-menopausicas que estdo em risco de osteoporose. Ja
Shitanku'” et al (2013) concluiram que ensinar estudantes de odontologia a detectar
possiveis alteragbes sugestivas de osteoporose, que possivelmente estejam
presentes na radiografia panoramica deve ser enfatizado para constatar
prematuramente a doenga.

Miliuniene et al?® (2008) verificaram a relagdo existente entre a densidade
mineral éssea da coluna lombar com a altura do osso cortical mandibular na regido
de forame mentual e angulo da mandibula e concluiram que a radiografia
panoramica € importante para investigar alteracées mandibulares e osteoporédticas
baseado no indice mentual. Em contrapartida, Horner et al?® (2010), avaliaram a
relacdo entre o indice OSTEODENT e o FRAX que esta pertinente ao risco de
fratura do quadril, e complementou que este indice tem valor para pressupor o risco
de fratura em mulheres com indicativo de osteoporose.

Em 2009, Gulsahi et al®?, realizaram um estudo para avaliar a densidade
mineral éssea da maxila, mandibula e colo femural com o objetivo de verificar se
existe uma correlagdo entre a densidade mineral 6ssea da mandibula e os indices
radiomorfométricos. Nao houve diferenga significativa nos valores da densidade
6ssea maxilar e mandibular entre os grupos normal e osteopénicas/osteoporéticas,
concluindo que a densidade mineral éssea da mandibula n&o se correlaciona com a
densidade mineral O6ssea femoral ou indices radiomorfométricos panoramicos.
Contrariando esse estudo, Carmo e Medeiros'? (2017) afirmam que a radiografia
panoramica mandibular € capaz de identificar mulheres p6s-menopausicas com
baixa densidade mineral na mandibula e os resultados podem ser usados para
encaminhar essas mulheres para uma investigacdo ou tratamento médico
apropriado.

Apesar de diversos autores defenderem a radiografia panoramica como
instrumento auxiliar no diagndstico 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 mensuragbes lineares devido a distorcdo geométrica intrinseca ao
exame'©.

CONCLUSAO

Os diversos estudos demonstram que os indices radiomorfométricos
avaliados na radiografia panoramica, firma como uma ferramenta importante para
diagnosticar a baixa densidade dssea. Entretanto, seu uso para essa finalidade nao
deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisdo para o diagnéstico da
osteoporose ainda néo é totalmente confiavel e faz-se necessario mais estudo sobre
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o tema.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos estudos demonstram que os indices radiomorfométricos
avaliados na radiografia panoramica, firma como uma ferramenta importante para
diagnosticar a baixa densidade éssea. Entretanto, seu uso para essa finalidade nao
deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisdo para o diagnéstico da
osteoporose ainda ndo é totalmente confiavel e faz-se necessario mais estudo sobre

o tema.



ANEXO | — TABELA DO PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses).

Segholtip M. Item do checklist o pigina
TiTuL

Titula 1 |dentifique o artige como ura revisas sistematica, meta-analiss, au ambos.

RESUMG

Apeesente um ressma estraturado incluindo, se aplicavel: refarencial tedrice; abjetives; fonte de dados; oritérios de
Resumoestruturade 2 elegibilidade; partidpantes e intervengies; avaliacao do estado e sintese dos métodes; resultados; fimitagies;
ronchusies & implicaghes dos achadas principals; mimers de registro da revissa sistemdtica.
INTRODUCHD :

Racional Diesereva o justificativa da reviso na contexto do que ja ¢ conhecidn,

Apresente uma afirmagio eoplicita tobre o questied sbordadas com referdng ta a participantes; interenghes,
Objetivas A omparagies, resultados ¢ delimeamente dos estudes (PICOS).

fal

MiETOBOS
Protoerine 5 Indigue ve existe um prodocolo de revisaa, see onde ser acessado (ex. enderego eleininicn, e, e disponivel,
regity forneainformagies sabe o registro da revisio, inchaindo o ndmers de registro.

Critéaias de Especifique caractensticas de estudn dew.: IO, extensao do seguimento) e caractertsticas dos relabos fex. anos
elegibilidade conziderartos, idioma, 4 situagao da publicacaol usadas como criténes de slegibilidade, zpresentands justificativa,

x = Descreva todas as fontes deinformagin na busia (ex.: hase de dados com datas de cebertura, contate oem autores
Fanke: defaformaidn 7 oo ienvificaca de estudos adicienais) ¢ data da wltim bsca.

Apresentn & estrati gis complets de busca eletranica pars peto minss unm base de dades, mchaindo ox limites

fuica utilizads, de forma que posa ser ropetida,
ﬁwmm processode selécaa des estudos (1sto &, rastreadas, elegivels, inclusdos na revisao ststemation, & s
Seleciodes ectudes 0 Sicted inluidos na meta-analiseh,
Processg de toletade 0 Deesreva o método de extragao de dados dos artiges (ex: formuldrios piloto, de forma independente, em
dades duplicatal e todos 05 processos para ohtengo e confirmagao de dados dos pesquisadores.
Vit ks dociadis 1 :ﬂe Edéf:ﬁludﬁasmhmub‘hda&ﬁuﬁdﬂﬂs!ﬂ : PICDS, Fantes de financiamento) ¢ quaisquer suposigies ou
Fiscn de wids ¢m cada 1z Descreva os métodes usados para valiar o risco de vids em cxda éstude finduindo 2 especificagan se foifeito no

eituds bl das estisdos ou dos resubtadas), o come esta infodrmag o foi usada na andlise de dados,
.m 15 Defing a5 princhptis medidas de sumarizacho 805 resulta dos fex: viscorelativo, diferenca média).

" Descreva os métodos de andlise dos dados e combl de resusliados dos estudos, se reslizados, incluindo
simesedossesitads 14 e o yor exemplo, Fi porscada et il o
Risco de wids entre 1 Especifiques qualquer avaliagde do risoe de viés que possa imfluenciar 3 evidénda cumulativa ex.: vies de publica-
estudos gan, relato seletivo nos estudes).
hilises adidonals. ¥ Descreva metodes de andfise adicional (ew.: andlise de sensibifidade ou andlise de subgrepos, metamegress i), e

realizadns, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTAD(S
i Agresente nimeros dos estudos rastreados; avalisdos pasa elegbitidade einclusdos na revisao, razies para
Selesindeestudas. 17 mlu&hm:ﬂaalhiu,wﬂ!remﬁdmmpurmmw' o de flaive, ’
Lariteristicas dos y Para dida estuda, apresente caracteristicas para extragae dos dadus e tamanhe do estedn, PICOS, periadn de
S5lud acompanhamento) e apresents s dtages.
Fison die wiés em cada 1 Jpresente dados sebre o risco de vids em cada estuds e, e disponivel, alpema avallagie em resultados
estude [ver fvem 123 )
Restltades e eshutlos Para todes o5 desfechos considerades (beneficies ba riscos), apresente para tada estudo: f2) smasio simples de
FrE - 20 dadas para cada grupo de intervengan'e (b} efeitos estimados & intervalos de confianca preferencdalmente por
meein de grifices de floresta.
Sintese dos resuitades 21 Apresente rexiltades pard tada meta-andise feita, inchuinda intervalos de confana e medidas de ansisting.

Bigmdevidsentre o, Hpresente resultades da avaliagia de risco de vids entre os estados (ver item 15),

o o b Apresente resultades de andlises adicionais, we realizadas {ex.: andlise de sensibilidade ou s,

knalises adicionals 23 metaivtgresssofrerierm 161 sishye

IRSCUSERO

e e e T Sumarize os resultados principais, induindo a ferga de evidénda para cada resultado; considere sua relevancia
fara grupos-chave (ex: profissionais da sadde, usearios e formuladores de pobiticas)

Dexcuta Bmitacdes no nivel dos estudios e dos desfiedhos (2. risco de vigs) e no nivel da revisae [ex.: obtenrdo

T 35 incompleta de pesquisas identificads, vies derelatel,

Lonchrsies 26 Apresente ainterpretaran peral dos resultados no contexto de outras evidéndias  implicagies para futuras pesquisas.
FERARCIAMENTO:

firan 34 De=screva fomted de Fnancdamento para & reyiide Sstematica ¢ outras supertes (e wiprimento de dados) papel

dos finandadares na revisde sivtematics,




47

ANEXO 2 — TERMOS DA REVISTA

Condicoes para submissao

Diretrizes para Autores

INTRUCOES GERAIS O periédico publica artigos em portugués, inglés e espanhol.
Entretanto, autores brasileiros devem submeter EXCLUSIVAMENTE trabalhos
redigidos em portugués. Autores estrangeiros poderdo submeter os seus trabalhos
em inglés ou espanhol.

Os trabalhos devem ser redigidos segundo a ortografia oficial, em folhas de papel
A4, fonte Arial tamanho 12, espacgo simples e margens de 2,5cm de todos os lados,
perfazendo o total de no maximo 15 paginas, incluindo pagina de identificagéo,
resumos, referéncias e ilustracdes (graficos, tabelas, fotografias, etc.), com todas as
paginas numeradas no canto superior direito.

ESTRUTURA

1. Pagina de identificagdo: 1.1. Titulo do artigo: Deve ser conciso e completo.
Escrito nos idiomas portugués e ingles. 1.2. Autor(es): Nome completo, titulacéo,
atividade principal (professor assistente, adjunto, titular; estudante de pdés-
graduacao, especializacao), afiliagdo (instituicio de origem ou clinica particular,
cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do numero de autores € seis, exceto em
casos de estudo multicéntrico ou similar. Informar uma unica afiliacdo. 1.3. Autor
para correspondéncia: nome, endereco postal e eletronico (e-mail) e telefone. 1.4.
Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

2. Corpo do Artigo: 2.1. Titulo do artigo: Escrito nos idiomas portugués e ingles. 2.2.
Resumos - Os trabalhos devem ser apresentados contendo dois resumos, sendo um
em portugués e outro em inglés (Abstract). Devem ter no minimo 240 palavras e, no
maximo, 280 palavras. Devem ser ESTRUTURADOS, apresentando os seguintes
itens: Artigo Original: Objetivo (Purpose), Método (Method), Resultados (Results) e
Conclusdo (Conclusion). Artigo de Revisdo: Introdugéo (Introduction), Objetivo
(Objective) e Conclusao (Conclusion).



48

3. Descritores - Devem ser indicados, no minimo, 3 e, no maximo, 5. Os descritores
devem ser extraidos da terminologia Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Quando acompanharem o Abstract, serao
denominados de Descriptors e devem ser baseados no Medical Subject Headings
(MeSH).

4. Estrutura do Texto 4.1. Artigo Original: Introducado, Metodologia, Resultados,
Discussao e Concluséo. 4.2. Artigo de Revisdo: Introducéo, Revisdo de Literatura,
Discusséo e Concluséo.

Obs. Os Artigos de Revisdo sédo produzidos exclusivamente mediante convite da
Editoria Cientifica.

5. Agradecimentos Destinado as contribuicbes de pessoas que prestaram
colaboragéo ao trabalho e que ndo preenchem os requisitos de autoria. Podem ser
incluidos nesta secao agradecimentos a instituicdes (apoio financeiro) ou empresas
(apoio material).

6. Citacdes no Texto 6.1. A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A
CITACAO DO NOME DO AUTOR NO TEXTO. 6.2. As referéncias devem ser
numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre parénteses. 6.3.
Numeros sequienciais devem ser separados por hifen (1-4); nimeros aleatérios
devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Exemplos de Citagdo: A literatura tem evidenciado possibilidade de transmissédo de
microrganismos bucais entre familiares, particularmente da mée para os filhos (1,2,6-
8,10,13).

7. Referéncias Bibliograficas 7.1. Devem ser numeradas e normatizadas de acordo
com o Estilo Vancouver, conforme orientagbes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org). 7.2. O numero maximo de
referéncias € 30 para artigos de pesquisa e 40 para revisdo de literatura. 7.4. A lista
de referéncias deve ser escrita em espaco simples, em sequéncia numérica. A
referéncia deverd ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis),
seguido de “et al.”. 7.5. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus
prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes

dos diferentes autores. 7.6. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais



49

citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos
nacionais com LILACS e BBO. 7.7. Referéncias a comunicacao pessoal e artigos
submetidos a publicacdo ndo devem constar da listagem de Referéncias.

Artigo de Periddico: Hargreaves JA, Cleaton-Jones PE, Roberts GJ, Williams S,
Matejka JM. Trauma to primary teeth of South African pre-school children. Endod
Dent Traumatol 1999; 15(2):73-6. Huang N, Shi ZD, Wang ZH, Qin JC, Chen E, Guo
CL, et al. The malocclusion of primary dentition in the suburb of Chengdu: a cross-
section survey. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2005; 23(2):173-4.

Artigo em periddicos em meio eletronico: Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N,
Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on enamel demineralization and acid
fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J [serial on the Internet]. 2007 Dec
[cited 2008 Jan 15 12];17:2:118-26; Available from:
http://www.jstage.jst.go.jp/browse/pdj/17/2/ _contents

Livro: Cavalcanti AL. Maus-tratos infantis: guia de orientacdo para profissionais de
saude. Jodo Pessoa: Idéia, 2001. 72p.

Capitulo de Livro: Pinkham JR. A importancia pratica da Odontopediatria. In:
Pinkham JR, Casamassino PS, Fields HW, Mc Tigue DJ, Nowak A. Odontopediatria:
da infancia a adolescéncia. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 1996. p. 2-13.
Dissertacbes e Teses: Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade,
transmissdo, e estabilidade de colonizagdo de Estreptococcus mutans em familias
brasileiras. [Tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao Paulo;
2007.

8. Tabelas: Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. As tabelas deverao ter titulo e cabegalho para
todas colunas. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. Nao se deve utilizar tragos internos horizontais ou verticais.

9. Figuras (Graficos, Fotografias e llustracdes) 9.1. Devem ser citadas como figuras.
9.2. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem
em que foram citadas no texto e apresentadas em folhas separadas. 9.3. As
legendas devem ser claras, concisas e localizadas abaixo das figuras. 9.4. As figuras
devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolucao

minima de 300 dpi e 10cm de largura. Figuras coloridas nao serao publicadas, a ndo



50

ser que sejam custeadas pelos autores. 9.5. Caso existam figuras extraidas de
outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducao das mesmas. Estas autorizagées devem acompanhar
0s manuscritos submetidos a publicacao.

10. Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citadas
pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de
seu significado. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

11. Corregéo Final (Proof) 11.1. Os artigos para publicacdo serdo encaminhados, em
prova grafica, ao autor para as correcdes cabiveis e devolugdo no menor prazo
possivel. Se houver atraso na devolugao da prova, o Editor Cientifico reserva-se o
direito de publicar, independentemente da correcdo final. 11.2. A prova grafica sera
enviada ao autor cujo endereco foi indicado para correspondéncia, ficando o mesmo
responsavel pela apreciagéo final do trabalho, estando os demais de acordo com a
publicacao do artigo.

OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL
Instructions for Authors

Instructions for publishing of articles in Brazilian Research in Pediatric Dentistry and
Integrated Clinic (PBOCI) are made in accordance with the recommendations of the
International Committee of Medical Journal Editors — Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. The manuscript must be written
double-spaced, with ample margins (3 cm) at the top, bottom and both sides. Pages
should be numbered consecutively, starting with the title page. The complete
address, including e-mail, of one responsible author must be indicated for
correspondence on title page.

Original Research Articles are assembled in the following sections: Title Page;
Abstract and Key Words; Introduction, Material and Methods, Results, and
Discussion; Acknowledgments; References; Tables and Figures

ABSTRACT: No more than 250 words should clearly state the aims, methods, results,
and conclusions drawn from the study. A list of key words (no more than 5) should be
included below the abstract.

INTRODUCTION Summarize the purpose of the study, giving only pertinent

references. Do not review existing literature extensively. State clearly the working



51

hypothesis.

MATERIAL AND METHODS Material and methods should be presented in sufficient
detail to allow confirmation of the observations. Indicate the statistical methods used,
if applicable.

RESULTS Present the results in a logical sequence in the text, tables and figures. Do
not repeat the same data in both tables and figures. Do not repeat in the text all data
in the tables and illustrations. The important observations should be emphasized.
Statistical data must be report here.

DISCUSSION Summarize the findings without repeating in detail the data given in
the Result section. Present your conclusions within the Discussion. Relate your
observations to other relevant studies and point out the implications of the findings
and their limitations.

REFERENCES It should be cited according to the recommendations of the
International Committee of Medical Journal Editors (www.ICMJE.org). Reference
must be numbered consecutively in the text in order of citation. The reference must
be write up to six authors; more than six, to use expression et al. after the sixth
(Vancouver Style — http://www.icmje.org/ item IV.A.9). Abbreviations of the journals'
titles are used according to the Medline/PubMed.

TABLES Each table with its legend must be typed double-spaced on a separate page
at the end of the manuscript. Tables should be numbered with Arabic numerals and
the title should be above the table. Each table must contain all necessary information
so that it may stand alone, independent of the text. Vertical lines should not be used
in tables.

FIGURES All figure legends should be typed on a separate page and the title should
be below the figure. Lettering and identifying marks must be clear and sharp, and the
critical areas of X-rays and photomicrographs are isolated. Color figures will be
disposable in online version only. In the print version black and white figures will be
used. Only files in Excel, Word or Photoshop (saved with extension TIF or JPG — 300
dpi resolution) can be accepted.

ACKNOWLEDGEMENTS Financial support by government agencies should be
acknowledged; technical assistance or assistance from colleagues may be
acknowledged.



52

MANUSCRIPT REVIEW: Your manuscript will be peer reviewed and the reviewers'
comments will be sent to you. Please allow adequate time for this process. After the
revisions are complete, the editor will submit the manuscript to the printer and an
electronic copy of your galley proof will be sent to you for corrections and final

approval.

ltens de Verificagdo para Submissao

Como parte do processo de submissdo, autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissao com todas os itens listados a seguir. Serdo devolvidas
aos autores as submissdes que nao estiverem de acordo com as normas.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao por
outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor". 2. Os arquivos
para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que
nao ultrapasse os 2MB) 3. O texto estda em espaco simples; usa uma fonte de 12-
pontos; emprega itdlico ao invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com
figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final. 4. O texto segue os padrdes
de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na secao
Sobre a Revista. 5. A identificagdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo
e da opcao Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da
revista, caso submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucoes
disponiveis em Assegurando a Avaliacao por Pares Cega. 6. Certifico(amos) que
participei(amos) suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica minha
(nossa) responsabilidade pelo conteudo. Assumo (imos) total responsabilidade pelas
citacdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos
éticos que envolvem os sujeitos do estudo. Atesto(amos) que, se solicitado,
fornecerei(emos) ou cooperarei(emos) na obtencéo e fornecimento de dados sobre
0S quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos editores. 7. Concordo(amos)
com o sistema de Page Charge para a correcao gramatical do Resumo/Abstract no
valor de R$ 250,00 (US$ 85,00 para autores estrangeiros). Esse valor, no entanto,
somente sera cobrado se o artigo tiver sido aceito para publicacdo apds a revisao
por pares. 8. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais).



53

Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliacao
do artigo. 9. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaracao de Direito
Autoral assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que a

auséncia deste documento impossibilitara a avaliagdo do artigo.

Declaragao de Direito Autoral

Eu (Nés), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado (titulo) a Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada.
Declaro(amos) ainda que o trabalho é original e que nao esta sendo considerado
para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

A revista se reserva o direito de efetuar nos originais altera¢cdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical com vistas a manter o padrdo culto da lingua, respeitando,
contudo, o estilo dos autores. Os originais ndo serdo devolvidos aos autores. As
opinides emitidas pelos autores dos artigos sao de sua exclusiva responsabilidade.

de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades Ou @ terCeiroS. .....couvveeeeeeiiiiicceeeeee e Names and addresses
informed in this journal will be used exclusively for the services rendered by this
publication, and will no be made available for other purposes or third parties.

PBOCI is a member of CrossRef and all the content of its journals are linked
by DOls through CrossRef.



	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA

	Tabela 2- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultado.....…………………………..……………………………………………………..37
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE
	2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA
	2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA PANORÂMICA

	REFERÊNCIAS
	4 ARTIGO
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	METODOLOGIA
	Estratégia de busca
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão
	Foram excluídos artigos de revisão, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos laboratoriais, meta-análise. Estudos arqueológicos, artigos não disponíveis na íntegra e que não abordasse o tema sob investigação.
	Identificação dos estudos e extração de dados
	Avaliação da qualidade dos estudos
	RESULTADOS
	Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados dos estudos.

	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO I – TABELA DO PRISMA
	ANEXO 2 – TERMOS DA REVISTA


