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RESUMO 

 

 

Objetivo: Analisar por meio de uma revisão de literatura sistemática a contribuição 

do exame radiográfico panorâmico para o diagnóstico da osteoporose. Foi realizada 

uma revisão sistemática da literatura científica de estudos epidemiológicos 

observacionais nacionais e internacionais sobre o tema. Métodos: Para garantir o 

rigor científico, a revisão sistemática foi projetada de acordo com o Guideline 

PRISMA e incluiu estratégia de busca, critérios de inclusão, critérios de exclusão, 

identificação dos estudos, extração de dados e avaliação 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 restrição de idioma e publicados até o 

ano de 2018.  Resultados: Inicialmente, foram obtidos 61 estudos, os quais tiveram 

seus títulos e resumos lidos por dois avaliadores individualmente previamente 

calibrados. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 18 artigos foram avaliados 

quanto ao rigor metodológico do estudo pela adaptação da iniciativa STROBE.  Após 

a exclusão dos artigos com nível científico insatisfatório, 7 artigos foram 

considerados nessa revisão. Os estudos que foram selecionados relataram que a 

radiografia panorâmica é um exame imaginológico comumente usado na prática 

odontológica e serve como uma importante ferramenta auxiliar no diagnóstico da 

osteoporose. Conclusões: Os diversos estudos demonstraram que índices 

radiomorfométricos avaliados na radiografia panorâmica, podem atuar como uma 

ferramenta importante para diagnosticar a baixa densidade óssea. Entretanto, seu 

uso para essa finalidade não deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisão 

para o diagnóstico da osteoporose ainda não é totalmente confiável e faz-se 

necessário mais estudo sobre o tema. 

 

Descritores: Revisão sistemática. Densidade óssea. Diagnóstico. Osteoporose. 
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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 

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 INTRODUÇÃO 

 

A osteoporose, que literalmente significa “osso poroso”, pode ser definida 

como uma doença sistêmica e progressiva. É caracterizada pela diminuição da 

massa óssea, causando a degeneração da microarquitetura do osso, levando a um 

aumento da fragilidade esquelética, consequentemente aumentando os riscos de 

fratura (MAHL et al., 2008; KOH et al., 2011). 

Tal condição sistêmica atinge cerca de um terço das mulheres menopausadas 

e, apesar de ser caracterizada por apresentar ossos menos resistente, possui 

concentração normal de cálcio na matriz orgânica. A menopausa é um processo de 

diminuição na produção de estrógeno e interrupção da menstruação que ocorre por 

volta dos 50 anos de idade nas mulheres. Neste estágio, o processo de reabsorção 

é maior que o processo de formação óssea. Isto ocorre devido à diminuição da 

produção de estrógeno, acarretando na diminuição da massa óssea, sendo assim a 

osteoporose é muito mais prevalente entre as mulheres (NAVEGA; OISHI, 2008). 

Atualmente, com o crescente número de idosos, a incidência de osteoporose 

também aumentou. É amplamente reconhecido como uma grande preocupação de 

saúde pública e estima-se que afeta até um terço das mulheres pós-menopáusicas. 

A osteoporose pode levar a muitos tipos de fraturas, mas o quadril, coluna vertebral, 

antebraço e ombro são os locais mais comuns (PALAGATTI et al., 2017) 

           O diagnóstico da osteoporose frequentemente é feito através da 

densitometria óssea que se constitui como um método de diagnóstico por imagem 

que irá determinar a densidade mineral óssea na região anatômica de estudo do 

paciente, sendo considerado um exame padrão-ouro. As imagens são formadas 

através da dupla emissão de raios X, porém o alto custo e a baixa disponibilidade do 

exame dificultam a descoberta da doença (NAKAMOTO et al., 2003).  

           A osteopenia pode ser identificada por um desgaste do córtex na margem 

inferior da mandíbula. Uma série de índices corticais mandibulares foram 

desenvolvidos para permitir a quantificação da massa óssea mandibular e a 

identificação da osteopenia ( BAJORIA et al.,2015). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, os valores de referência da 

densidade mineral óssea devem ser baseados nos critérios das diretrizes de 
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diagnósticos: 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 óssea pode ser visualizada em 

exames por imagem como radiografias odontológicas. Nesses exames podemos 

visualizar diversas alterações, tais como: a reabsorção do osso alveolar, a perda 

dentária, a espessura da lâmina dura e a espessura da cortical mandibular 

(VLASIADIS et al., 2007). 

Vários estudos foram realizados para avaliar o uso da radiografia panorâmica 

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 índices radiomorfométricos avaliados na radiografia panorâmica podem ser 

usados para rastrear a osteoporose em mulheres pós-menopausa. Diversos estudos 

já foram realizados na Espanha, Índia e Estados Unidos, com intuito de detectar a 

osteoporose usando a radiografia panorâmica. Portanto, o objetivo deste estudo foi 

analisar por meio de uma revisão de literatura sistemática a contribuição do exame 

radiográfico panorâmico para o diagnóstico da osteoporose.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

2.1 A MENOPAUSA E A OSTEOPOROSE 
 

A menopausa é uma fase biológica, que é determinado pela queda de 

produção dos hormônios estrogênio e progesterona pelos ovários. Nem sempre está 

associado às alterações físicas e emocionais comuns que ocorrem neste período, 

mas quando surge é caracterizado como síndrome do climatério. Os sintomas da 

menopausa sofrem influência de inúmeros fatores de ordem biológica (ligados à 

queda dos níveis de estrógenos ou em decorrência da senilidade), aspectos 

psicológicos (envolvendo a autopercepção da mulher, ou seja, como essa mulher 

enfrenta esse momento da sua vida) e aspectos sociais (relacionados à interação da 

mulher com os familiares, amigos e comunidade). Este último tem uma forte relação 

com os aspectos socioculturais, tais como os mitos, crenças e preconceitos que a 

sociedade constitui, dissemina e vivencia em cada época (ALVES et al., 2015). 

A osteoporose é considerada uma doença silenciosa, porque muitas de suas 

alterações são encontradas apenas quando ocorrem fraturas, por isso tem sido 

tratada como uma importante questão de saúde pública mundial devido a sua alta 

prevalência, em função dos seus efeitos devastadores na saúde física e 

psicossocial, acarretando em grandes prejuízos financeiros. Causa invalidez pelas 

deformidades e incapacidades dos indivíduos afetados e, pelo demorado tratamento 

das fraturas decorrentes da enfermidade, que gera um ônus elevado (VALERIO et 

al., 2003). 

           Verheij et al., em 2009, descreveu a osteoporose como sendo uma doença 

sistêmica que envolve todos os ossos do esqueleto, dessa forma as radiografias 

odontológicas permitem visualização dos ossos maxilares e das estruturas 

dentárias, oferecendo uma oportunidade de ser uma ferramenta de rastreio das 

alterações ósseas decorrentes da osteoporose. 

Os principais tipos de osteoporose são: a osteoporose pós-menopausa, que 

como o próprio nome diz acomete as mulheres após a menopausa, a osteoporose 

senil que atinge pessoas com mais de 70 anos e a osteoporose secundária atingindo 

pessoas com doença renal, hepática, endócrina, hematológica ou que usam alguns 
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medicamentos, como, por exemplo, corticóides (PISTELLI et al., 2014). 

A identificação de fatores de risco como a ingestão insuficiente de cálcio, 

medicamentos contendo glicocorticóides, falta de exercício físico, tabagismo e 

consumo excessivo de álcool, estão associados a redução da densidade óssea 

(LÓPEZ- LÓPEZ et al., 2011). 

O osso mandibular de indivíduos com osteoporose apresenta-se como um 

osso menos esponjoso, porém mais poroso (DEVLIN; HORNER, 2008). O 

metabolismo pode causar alteração na densidade óssea podendo afetar os 

maxilares, assim, a densidade mineral óssea da mandíbula se relaciona 

positivamente com a densidade mineral óssea do fêmur e da coluna que são 

importantes sítios de análise da osteoporose (HORNER; DEVLIN, 1998). 

Na atualidade, a densitometria é o exame de referência para o diagnóstico da 

osteoporose. É realizada por técnica de DXA – absorciometria por raios X com dupla 

energia de baixa radiação e fornece valores reprodutíveis em sítios importantes de 

fraturas associadas à osteoporose. Os valores obtidos por meio da densitometria 

são comparados a valores médios de adultos jovens, considerados os valores de 

referência (T-score). Esses valores representam o pico da massa óssea e são 

apresentados em g/cm². Os valores de referência da densidade mineral óssea 

(DMO) considerada normal são: na coluna lombar igual ou maior que 1,05 g/cm² e 

igual ou maior que 0,83 g/cm² no colo do fêmur (PISTELLI et al., 2014). 

Groen et al., em 1960, foram os primeiros a realizar um estudo que avaliou a 

associação entre a osteoporose e a perda óssea na mandíbula e na maxila de seres 

humanos. Leite et al., em 2008, realizou um estudo em que avaliou utilização da 

radiografia panorâmica para rastrear pessoas com a baixa densidade mineral óssea, 

esses autores concluíram, então, que a cortical inferior da mandíbula é reduzida em 

pacientes que apresentam a doença. 

A densitometria é considerada o padrão-ouro para medir a densidade mineral 

óssea e diagnosticar a osteopenia/osteoporose. Os resultados de densitometria 

óssea são apresentados por meio de valores absolutos da DMO (g/cm2): Os valores 

absolutos são importantes, pois são os usados para monitorar as mudanças da 

densidade mineral óssea ao longo do tempo (SILVA et al., 2015). 
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2.2 CARACTERÍSTICAS DA IMAGEM RADIOGRÁFICA PANORÂMICA 
 

Em 1950 o desenvolvimento da radiografia panorâmica representou um 

grande avanço para a odontologia devido à sua abrangência na representação de 

estruturas maxilofaciais, mediante a exposição do paciente a doses de radiação 

relativamente pequenas (CASTILHO et al., 2003).  

A radiografia panorâmica é um exame que possibilita a avaliação dos terços 

médio e inferior da face e porção cervical da coluna vertebral, com visualização das 

estruturas ósseas, dentárias e áreas de tecidos moles adjacentes. Assim, tem uma 

enorme gama de atuação, tanto na área da odontologia como na área de saúde 

geral do indivíduo (LAGES et al., 2006). 

A radiografia panorâmica consiste é um método prático que apresenta 

inúmeras vantagens como: pouco tempo usado na execução dessa técnica, 

processamento facilitado, pois se trata de apenas um filme; o paciente aceita melhor 

essa técnica uma vez que não necessita colocar o filme dentro da boca, ampla 

cobertura da área examinada e a pequena dose de radiação (ALVARES; TAVANO, 

1998). 

 A principal desvantagem da radiografia panorâmica é a falta de detalhes, pois 

ocasiona uma ligeira distorção e ampliação da imagem. Sua contraindicação 

principal seria em avaliações que exigem nitidez excelente como, por exemplo: 

cáries interproximais; cristas alveolares; lesões na região anterior (maxila e 

mandíbula) pela sobreposição da coluna cervical e o nível de obturação dos 

condutos radiculares (ADRIAENS et al., 1982). 

 

2.3 ANÁLISES DA DENSIDADE ÓSSEA UTILIZANDO A RADIOGRAFIA 
PANORÂMICA 
 

A radiomorfometria consiste no desenvolvimento, validação e aplicação de 

índices para avaliação da morfologia óssea em radiografias. Autores têm 

demonstrado uma correlação entre índices radiomorfométricos de radiografia 

odontológicas e a densidade mineral óssea das vértebras lombares, do colo femoral 

e da mandíbula 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 análise da morfologia da cortical mandibular ser útil na triagem de 

mulheres pós-menopausa com densidade mineral esquelética baixa não detectada. 

Desde então, vários autores têm focado na análise da morfologia e morfometria da 

cortical mandibular quando da análise de radiografia panorâmica de pacientes 

mulheres pós-menopausa. 

Em 1994, Klementti et al. avaliaram 355 mulheres finlandesas, que se 

encontravam em um estágio pós-menopausa. A morfologia da cortical mandibular foi 

examinada em radiografias panorâmicas, em ambos os lados da mandíbula que se 

encontravam posteriormente ao forame mentual e os pacientes foram classificados 

em três padrões: Classe I - a margem endosteais da cortical mandibular está clara e 

nítida em ambos os lados, ou seja, a cortical mandibular apresenta-se normal; 

Classe II - A margem endosteais da cortical mandibular apresenta defeitos 

semilunares (reabsorções lacunares) ou parece formar resíduos corticais endosteais, 

ou seja, a cortical mandibular apresenta-se com erosões leves a moderada e Classe 

III - A margem da cortical mandibular forma resíduos corticais endosteais densos e 

está claramente porosa, ou seja, a cortical mandibular na radiografia panorâmica 

apresenta erosões acentuadas.Para o diagnóstico de risco de osteoporose, a 

sensibilidade e especificidade das alterações da cortical mandibular foi de 16% e 

96%, respectivamente.  Os resultados do estudo demonstraram que o risco para 

osteoporose não pode ser diagnosticado com certeza usando a radiografia 

panorâmica. 

 

 

Figura 1- Desenho esquemático da classificação qualitativa da cortical 
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mandibular (C) em radiografia panorâmica de mulheres pós-menopausa. C1: Cortical 

normal; C2: Cortical com erosão leve a moderada; e C3: Cortical com erosão 

acentuada (Fonte: Leite et al., 2008). 

Tagushi et al., em 1996, avaliaram o índice mentual e o mandibular cortical 

em radiografias panorâmicas. O Índice da Cortical Mandibular proporciona uma 

avaliação quantitativa da cortical mandibular realizada na região de forame mentual 

em mulheres que se encontravam em um estágio após a menopausa, por meio de 

radiografias panorâmicas. Foram utilizadas 200 radiografias panorâmicas de 

mulheres que não deveriam ter nenhuma doença óssea metabólica, câncer com 

metástase óssea, insuficiência renal grave ou que fizessem uso de medicamentos 

que afetassem o metabolismo ósseo. Os resultados mostraram que a altura da 

borda inferior da mandíbula ao forame mentual entre pacientes com osteoporose e 

grupo controle foram semelhantes. Os autores encontraram diferença 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 pós--menopausa com suspeita de osteoporose com 

base em radiografias panorâmicas. 

Ledgerton et al., em 1999, avaliaram cinco índices radiomorfométricos da 

mandíbula em radiografia panorâmica de 500 mulheres inglesas. Os índices foram: 

1) índice Goníaco (GI, do inglês “Gonion index”- medida da espessura da cortical 

mandibular no ponto gônio); 2) o MCW/ MI aqui denominado de índice Mentual (MI, 

do inglês “mentual índex”); 3) MIC/MCI denominado de Índice do Córtex Inferior 

Mandibular; 4) índice Antegoníaco (AI do inglês “antegonion index”- medida da 

espessura da cortical mandibular feita no ponto da borda inferior mandibular e 3) 

Índice Mandibular Panorâmico (PMI, do inglês “panoramic mandibular index”- razão 

da medida da espessura da cortical mandíbular). Os resultados foram excelente 

para o Índice do Córtex Inferior Mandibular(MCI), Índice Mentual(MI), Índice 

Panorâmico Mandibular (PMI) e o Índice Antegoniaco (AI).  Os autores concluíram 

que as alterações dos índices radiomorfométricos mandibulares relacionadas com a 

idade e variações dentro da cada faixa etária demonstram seu potencial na 

identificação de indivíduos com osteoporose.  

Em 2002, Devlin e Horner, realizaram um estudo com o intuito de verificar a 



22 

 

eficácia da radiografia panorâmica para o diagnóstico da osteoporose. Nesse estudo 

o Índice Mentual (MCW/MI), o Índice antegoníaco (AI) e o Índice goníaco (GI), foram 

avaliados em 74 mulheres Inglesas pós-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 realização de densitometria óssea. Entretanto, os 

resultados do estudo demonstraram uso limitado dos índices radiomorfométricos 

panorâmicos no diagnóstico da densidade mineral esquelética baixa, mas podem ser 

usados como parte de métodos de avaliação de risco para a osteoporose. 

Nakamoto et al. (2003), verificaram a concordância intra e interobservadores 

e a eficácia diagnóstica do MIC/MCI na detecção da osteoporose. Foram avaliadas 

100 mulheres japonesas pós-menopausa. A sensibilidade e especificidade do 

MIC/MCI avaliada na radiografia panorâmica foram de 77% e 40% respectivamente. 

Os autores concluíram que a radiografia panorâmica pode ser usada na prática 

clínica para identificar mulheres pós-menopausa e que as mesmas devem ser 

submetidas a outros exames como a densitometria óssea. 

Taguchi et al., em 2004, utilizaram-se do Índice Mentual (IM) e Índice da 

Cortical Mandibular (MCI) para verificar se estes índices são comparáveis com o 

questionário de auto-avaliação para osteoporose (OST, do inglês “osteoporosis self-

assessment tool”), e se poderiam ser mensurados em mulheres pós-menopausa 

com histórico de histerectomia, ovarectomia ou uso de estrógeno. Avaliaram 159 

mulheres japonesas pós-menopausa saudáveis e 157 mulheres pós-menospausa 

com histórico de histerectomia, ovarectomia ou uso de estrógeno. A sensibilidade e 

especificidade para identificar a osteoporose, através do Índice Mentual foram de 

89,5% e 33,9%, respectivamente. A sensibilidade e especificidade tiveram como 

resultados 86,8% e 63,6% respectivamente para Índice do Córtex Inferior Mandibular 

(MIC/MCI) em mulheres pós-menopausa saudáveis. Para o outro grupo de mulheres 

com histórico de histerectomia, ovarectomia ou uso de estrógeno, 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 concluíram que dentistas são capazes de referendar mulheres pós-

menopausa com suspeita de osteoporose vertebral para densitometria óssea de 
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acordo com radiografia panorâmica tendo atuação similar a triagem de osteoporose 

baseada em questionários. 

Lee et al., em 2005, afirmaram em seu estudo que a radiografia panorâmica 

poderia ser uma ferramenta auxiliar, para identificar mulheres na pós-menopausa 

com baixa densidade óssea, através da mensuração da espessura da cortical 

mandibular (MCI) e Índice Mentual (IM), classificando-a em fina e espessa. Foram 

realizadas radiografias panorâmicas em 100 mulheres japonesas com idade entre 50 

e 84 anos, esses exames por imagens foram analisados por 3 radiologistas orais e 1 

dentista clínico geral.Concordância intra-observador variou de moderada a quase 

perfeita e inter-observador foi de boa a quase perfeita.Os autores concluíram que a 

simples estimativa visual da espessura da cortical mandibular em radiografias 

panorâmicas poderia ser ferramenta auxiliar na identificação de mulheres na pós-

menopausa com baixa com baixa densidade mineral óssea. 

White et al., em 2005, avaliaram 227 mulheres japonesas pós-menopausa 

com o objetivo de avaliar a eficácia de fatores de riscos clínicos na radiografia 

panorâmica para identificar indivíduos com osteoporose. Nesse estudo os pacientes 

foram classificados: como normal, osteopênico ou osteoporótico de acordo com 

valores do MI e a estrutura do osso trabecular. A análise da média do MCI (4,78 mm) 

e estrutura do osso alveolar (33,44 mm/cm²) foram significativamente diferentes nos 

três grupos e identificaram que 83% (sensibilidade) de indivíduos com osteopenia ou 

osteoporose e 66% (especificidade) de indivíduos normais. Os resultados sugerem 

que informações clínicas assim como informações de radiografia panorâmica podem 

ser úteis para identificar pessoas com baixa densidade mineral óssea e que os 

dentistas têm informações suficientes para desenvolver um papel na triagem de 

indivíduos com osteoporose. 

Vlasiadis et al., em 2007, realizaram um estudo com 133 mulheres na pós-

menopausa com idades entre 38 a 80 anos. Ao avaliarem a espessura da cortical 

mandibular, sugeriram que uma diminuição de 1mm na Espessura da Cortical 

Mandibular(ECM) pode aumentar a chance de osteopenia ou osteoporose em 43%. 

Os autores encontraram alta correlação entre idade, idade da menopausa, ECM e o 

número de dentes perdidos com a erosão moderada ou acentuada da cortical 

mandibular. 
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Leite et al., em 2008, discutiram em seu artigo a importância da radiografia 

panorâmica como ferramenta auxiliar no diagnóstico da osteoporose. Foram 

avaliadas 351 mulheres pós-menopausa, com idade acima de 45 anos, nesse 

estudo, os autores buscaram avaliar a cortical mandibular, classificando-a em: 

normal, intermediária e muito fina. Esta avaliação foi realizada através do índice que 

foi chamado de visual modificado, por se tratar de uma modificação da classificação 

de Lee et al., em 2005.Os autores observaram a correlação entre os índices da 

cortical mandibular, visual modificado, mentual e antegoníaco. Os resultados 

sugerem que o índice qualitativo da cortical mandibular e o índice visual possuem 

uma associação com a densidade mineral óssea de coluna e fêmur proximal em 

mulheres na pós-menopausa. Os autores concluíram que novos estudos são 

necessários para verificar se esses índices têm eficácia 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 óssea e radiografia panorâmica. O objetivo do estudo foi comparar os 

índices obtidos em radiografias panorâmicas odontológicas com a densitometria 

óssea na identificação de indivíduos com osteopenia/osteoporose. Os índices 

analisados foram: Índice panorâmico mandibular, mentoniano, antegoníaco, goníaco 

e cortical mandibular. Como resultados os autores puderam observar que o Índice 

Panorâmico Mandibular e Índice Mentual apresentaram maiores valores de 

sensibilidade (100% e 87% respectivamente) para detectar osteopenia/osteoporose, 

porém a especificidade do PMI foi baixa (47%). Os autores concluíram que os 

índices panorâmicos mandibular e mentoniano, foram os que apresentaram maiores 

valores para detectar osteopenia/osteoporose, constatando que os índices 

morfométricos podem ser utilizados como ferramenta para detectar baixa densidade 

óssea mineral. 

Gaur et al., em 2013, avaliou radiografias panorâmicas com intuito de analisar 

os indices radiomorfométricos. Para isso, foram selecionadas 40 mulheres pós-

menopausa  com idade entre 40 e 69 anos. Os indices avaliados em cada 

radiografia foram: índice mentual, o índice mandibular panorâmico, indice goníaco, 

índice cortical mandibular e o índice antegoníaco. Os dados foram expressos como 
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média e desvio padrão. Com base nos resultados da densitometria óssea, a amostra 

foi classificada em grupos normais (n = 9), osteopênicos (n = 15) e osteoporóticos (n 

= 16). Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para o índice 

mentual (p = 0,000), índice mandibular  (p = 0,007) e índice goníaco (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 pós-menopausa. 

Bajoria et al., em 2015, realizaram um estudo com o objetivo de  medir os 

índices radiomorfométricos em radiografias panorâmicas digitais e encontrar a 

interrelação desses índices com a idade e o sexo dos pacientes. A amostra foi 

composta por 23 radiografias panorâmicas e foram avaliados os Índices Cortical 

Mandibular (MCI), Índice Mandibular Panorâmico (PMI), Índice Mentual (IM), Índice 

Antegoniaco (AI) e Índice Goníaco (GI)  para avaliar e quantificar a qualidade da 

massa óssea mandibular. Houve 69,57% de concordância entre MI e PMI e uma 

concordância de 78,26% entre AI e MI. Em contraste, 30,43%, 52,17% e 56,52% de 

concordância foram observados ao comparar GI com PMI, MI e AI, respectivamente. 

Os autores concluiram que o MCI, PMI, AI e MI podem ser efetivamente medidos em 

uma radiografia panorâmica, portanto, podem ser usados como ferramenta de 

triagem para determinar a osteoporose. Todos os índices tiveram uma correlação 

negativa com a idade e uma diferença significativa entre os grupos etários mais 

jovens e mais velhos. Todos os índices foram significativamente menores nas 

mulheres quando comparados aos homens da mesma faixa etária. Esta avaliação foi 

realizada através do índice que foi chamado de visual modificado, por se tratar de 

uma modificação da classificação de Lee et al. (2005). Como resultado os autores 

observaram a correlação entre os índices mandibular cortical, visual modificado, 

mentual e antegoníaco. O índice qualitativo mandibular cortical e o índice visual 

possuem uma associação com a densidade mineral óssea de coluna e fêmur 

proximal em mulheres na pós-menopausa. Concluíram que novos estudos são 

necessários para verificar se esses índices têm eficáciapara diagnosticar a 

osteoporose. 

Carmo e Medeiros, em 2017, investigaram o papel da radiografia panorâmica 
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no diagnóstico da osteoporose em mulheres pós-menopausas. Foram avaliadas  

mulheres voluntárias com mais de 40 anos de idade, que apresentavam insuficiência 

ovariana, durante um periodo de 12 meses. Dois aspectos foram analisados na 

radiografia panorâmica: um aspecto qualitativo quanto à forma do osso cortical 

mandibular e um aspecto quantitativo em relação à largura do osso cortical 

mandibular. Os dados provenientes da radiografia panorâmica,  são  expressos em 

milímetros, com um valor normal de 3,0 mm, quando avaliar  o Índice Mentual e as 

densidades da coluna lombar e do fêmur obtidos na densitometria óssea, expressas 

em g/cm², caracterizando as mulheres como: normais, osteopênicas ou 

osteoporóticas. O índice de concordância entre o IM e a DMO da coluna lombar foi 

bom (Kappa = 0,718), mas o mesmo índice entre o IM e a DMO do colo do fêmur foi 

fraco (Kappa = 0,443). Ocorreu um excelente acordo quando o índice cortical 

mandibular (MCI) foi comparado com a DMO da coluna lombar (Kappa = 0,912). Os 

autores concluiram que os índices radiomorfométricos avaliados na radiografia 

panorâmica  são capazes de identificar mulheres pós-menopausa com baixa 

densidade mineral na mandíbula e os resultados podem ser usados para 

encaminhar essas mulheres para uma investigação ou tratamento médico 

apropriado. 

Pallagatti et al., em 2017,  realizou um estudo em que selecionou  60 

mulheres pós-menopausa usando a radiografia panorâmica com o objetivo de 

detectar precocemente osteoporose Os autores basearam no Índice de Klemetti et 

al., em 1994., para classificar a Espessura da Cortical Mandibular. As radiografias 

panorâmicas foram avaliadas por 5 especialistas diferentes Radiologistas orais. 

Posteriormente, todos os pacientes foram submetidos a desintometria óssea,  para 

avaliação da densidade mineral. Os resultados comprovaram que a avaliaçao feita 

pelos 5 radiologistas orais, não foram estatisticamente diferente da análise da 

Densidade Mineral Óssea (DMO) usando o exame da desintometria óssea. 

Concluiram que as radiografias panorâmicas podem ser utilizadas como ferramenta 

auxliar para a avaliação, bem como a detecção precoce da osteoporose com o uso 

do Índice de Klemetti et al., em 1994. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar por meio de uma revisão de literatura sistemática a contribuição 
do exame radiográfico panorâmico para o diagnóstico da osteoporose. Foi realizada 
uma revisão sistemática da literatura científica de estudos epidemiológicos 
observacionais nacionais e internacionais sobre o tema. Métodos: Para garantir o 
rigor científico, a revisão sistemática foi projetada de acordo com o Guideline 
PRISMA e incluiu estratégia de busca, critérios de inclusão, critérios de exclusão, 
identificação dos estudos, extração de dados e avaliação 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 restrição de idioma e publicados até o 
ano de 2018.  Resultados: Inicialmente, foram obtidos 61 estudos, os quais tiveram 
seus títulos e resumos lidos por dois avaliadores individualmente previamente 
calibrados. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, 18 artigos foram avaliados 
quanto ao rigor metodológico do estudo pela adaptação da iniciativa STROBE.  Após 
a exclusão dos artigos com nível científico insatisfatório, 7 artigos foram 
considerados nessa revisão. Os estudos que foram selecionados relataram que a 
radiografia panorâmica é um exame imaginológico comumente usado na prática 
odontológica e serve como uma importante ferramenta auxiliar no diagnóstico da 
osteoporose. Conclusões: Os diversos estudos demonstraram que índices 
radiomorfométricos avaliados na radiografia panorâmica, podem atuar como uma 
ferramenta importante para diagnosticar a baixa densidade óssea. Entretanto, seu 
uso para essa finalidade não deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisão 
para o diagnóstico da osteoporose ainda não é totalmente confiável e faz-se 
necessário mais estudo sobre o tema. 
 

 
Descritores: Revisão sistemática; Densidade óssea; Diagnóstico; 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. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 
Osteoporose que literalmente significa “osso poroso” pode ser definida como 

uma doença sistêmica e progressiva, caracterizada pela diminuição da massa 
óssea, causando a degeneração microarquitetura do osso, levando a um aumento 
da fragilidade esquelética, consequentemente aumentando os riscos de fratura1, 2. 

Tal condição sistêmica atinge cerca de um terço das mulheres menopausadas 
e, apesar de ser caracterizada por apresentar ossos menos resistente, possui 
concentração normal de cálcio na matriz orgânica.A menopausa é um processo de 
diminuição na produção de estrógeno e interrupção da menstruação que ocorre por 
volta dos 50 anos de idade nas mulheres. Neste estágio, o processo de reabsorção 
é maior que o processo de formação óssea. Isto ocorre devido à diminuição da 
produção de estrógeno, acarretando na diminuição da massa óssea, sendo assim a 
osteoporose é muito mais prevalente entre as mulheres3. 

O diagnóstico da osteoporose é feito através da densitometria que se constitui 
como um método de diagnostico por imagens que irá determinar a densidade 
mineral óssea na região anatômica do paciente. Sendo considerado um exame de 
padrão-ouro, através da dupla emissão de raios X, porém o alto custo e a baixa 
disponibilidade do exame dificultam a descoberta da doença4. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, os valores de referência da 
densidade mineral óssea devem ser baseados nos critérios das diretrizes de 
diagnósticos: 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 óssea pode ser visualizada em 
exames por imagem como radiografias odontológicas. Nesses exames podemos 
visualizar diversas alterações, tais como: a reabsorção do osso alveolar, a perda 
dentária, a espessura da lâmina dura e a espessura da cortical mandibular6. 

Vários estudos foram realizados para avaliar o uso da radiografia panorâmica 
no rastreio da osteoporose 7-11. 

Carmo e Medeiros12 (2017) ao realizar um estudo em Curitiba, afirmou que os 
índices radiomorfométricos avaliados na radiografia panorâmica podem ser usados 
para rastrear a osteoporose em mulheres pós-menopausa. Diversos estudos já 
foram realizados na Espanha, Índia e Estados Unidos, com intuito de detectar a 
osteoporose usando a radiografia panorâmica. Portanto, o objetivo deste estudo foi 
analisar por meio de uma revisão de literatura sistemática a contribuição do exame 
radiográfico panorâmico para o diagnóstico da osteoporose.  
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METODOLOGIA 

 
O presente trabalho foi conduzido sob a forma de uma revisão sistemática, 

cujo objetivo foi reunir e avaliar os principais achados sobre o tema “Contribuição da 
radiografia panorâmica no diagnóstico da osteoporose - revisão sistemática". O 
método incluiu estratégia de busca, critérios de inclusão, critérios de exclusão, 
identificação dos estudos e extração de dados e avaliação da qualidade dos 
estudos.  

Para garantir o rigor científico, a revisão sistemática foi projetada de acordo 
com o guideline PRISMA (Preferred Reporting Items 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 os 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 possíveis artigos que não fossem encontrados na pesquisa inicial, 
foram consultadas as referências bibliográficas dos artigos identificados. 
 
Critérios de inclusão 

 
Foram selecionados estudos epidemiológicos observacionais do tipo coorte, 

caso-controle e transversal. Foram incluídas todas as publicações com texto 
completo que tratassem do tema “Contribuição da radiografia panorâmica no 
diagnóstico da osteoporose - revisão sistemática". Não houve restrições quanto ao 
idioma ou ano de publicação. 
 

 
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 

 
Os artigos foram identificados e selecionados de modo independente por dois 

pesquisadores. Inicialmente, todos os artigos identificados foram avaliados pelo 
título e resumo. Aqueles que atenderem aos critérios de inclusão foram recuperados 
para leitura do texto completo e nova avaliação quanto aos critérios de inclusão. Os 
casos de discordância entre os pesquisadores foram resolvidos por consenso com a 
participação de um terceiro pesquisador. 

As informações extraídas dos artigos selecionados incluíram: autores; ano de 
publicação; desenho do estudo; etnias; país de realização do estudo; desfechos da 
pesquisa; método utilizado para estimativa de idade; faixas etárias; tamanho da 
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amostra; pacotes estatísticos. 
 
Avaliação da qualidade dos estudos 

 
A qualidade dos estudos identificados foi avaliada conforme umas adaptação 

das recomendações da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology). O STROBE apresenta uma lista de itens 
considerados essenciais para descrição de estudos epidemiológicos observacionais 
e tem sido usado como uma ferramenta para a avaliação da qualidade metodológica 
de estudos publicados. Nesse sentido, a iniciativa STROBE será utilizada nesta 
revisão conforme os seguintes itens: 

 
• título identificando o artigo como um estudo observacional do tipo coorte, 

caso-controle ou transversal; 
• resumo apresentando um sumário informativo com itens-chave;  
• presença de descrição de objetivos específicos, incluindo quaisquer 

hipóteses pré-existentes; 
• definição, na metodologia, dos elementos- chave sobre o delineamento; 
• presença de descrição do contexto, locais e datas relevantes, incluindo os 

períodos de recrutamento, exposição, seguimento e coleta de dados; 
• descrição dos participantes e critérios de elegibilidade, com apresentação de 

fontes e métodos de seleção dos participantes de acordo com o tipo de estudo 
escolhido; 

• definição de variáveis de exposição, se aplicável; 
• definição de variáveis de desfecho e medidas-resumo; 
• definição probabilística do tamanho amostral; 
• presença de comparação entre grupos e, se aplicável, descrição de 

associação estatística entre exposição e desfecho; 
• presença de mais de um examinador e processo de calibração para evitar os 

viéses. 
 

De acordo com esse critério adotado o índice Kappa de concordância entre os 
revisores foi de 0,87. O estudo foi considerado: adequado, se houve a calibração 
dos examinadores; inadequado, se nenhum processo de calibração foi realizado. Os 
estudos incluídos na revisão foram classificados com nível satisfatório (quando 
atendiam acima de 70% dos itens do STROBE modificado - 9 a 12 itens). Estudos 
que atenderam menos de 70% do STROBE modificado foram excluídos da 
pesquisa.  
 
 
RESULTADOS 
 

A busca inicial identificou 61 artigos, dentre os quais vários estudos 
laboratoriais e relatos de caso. Após a revisão dos titulos, resumos e palavras-
chave, além da utilização dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 
18 artigos, dos quais 7 artigos apresentavam maior poder de 
evidência12,13,15,17,18,20,23.  As razões para exclusão das publicações são 
apresentadas na figura 2.   
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          Figura 2 -  Fluxograma de identificação dos estudos. 
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           (n=61) 
. 

Mapeamento de títulos, resumos e palavras-chave 
(delineamento da revisão). 

           (n=61) 
 

Artigos descartados segundo os 
critérios de exclusão: 

(n=43) 
1) revisão (n=2) 
2)laboratoriais(n=1) 
3)Não abordam o tema(n=35) 
4) Relatos de caso(n=5) 

       Estudos incluídos na revisão sistemática 
            (n=18) 

 
Textos completos excluídos por 
não abordarem especificamente 
os desfechos osteoporose e/ou 
radiografia panorâmica. 

       (n=4) 

 

      Estudos incluídos na revisão sistemática  
               (n=14) 
 

Estudos selecionados com maior 

poder de evidência (n=7) 
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Avaliação da qualidade dos estudos 
 
 
Tabela 1- Resumo das características descritivas dos estudos incluídos segundo, 
ano, país, desenho do estudo, faixa etária e método. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores/Ano do estudo Grupo/ País Desenho Faixa Etária Método 

CARMO E MEDEIROS, 2017 Brasil Transversal 40-53 anos 
Índice Cortical Mandibular, índice 

Mentual e densidade mineral óssea 

ALAPATI et al., 2015 Índia Transversal 
16-64 anos 

 

Índice panorâmico mandibular, 

índice mentual e o índice do córtex 

inferior mandibular. 

GAUR et al., 2013 Índia Transversal 40-69 anos 

Índice panorâmico mandibular, 

índice mentual e índice do córtex 

inferior mandibular, índice goníaco 

e índice antegoníaco. 

SHITANKU et al., 2013 EUA Transversal - 

Índice cortical mandibular de 

acordo com os critérios de 

Klementti. 

KHOJASTEHPOUR et al. 

2013 
Irã Transversal 40-70 anos 

Densidade óssea mandibular em 

radiografias panorâmicas digitais. 

HORNER et al., 2010 Reino Unido Transversal 45- 70 anos 

índice OSTEODENT e o risco de 

fratura do quadril determinado pela 

FRAX e comparar o desempenho 

do índice OSTEODENT e FRAX. 

 

MILIUNIENE et al., 2008 
Lituânia Transversal 30-80 anos 

Densidade mineral óssea da 

coluna lombar e a altura do osso 

cortical da mandíbula no forame 

mentual e no ângulo da mandíbula. 



38 

 

Tabela 2. Resumo das características descritivas dos estudos incluídos, segundo 
autor, ano, amostra, critério de elegibilidade, avaliação, teste estatístico e resultados 
dos estudos. 

 

 

Os resultados da avaliação da qualidade dos estudos estão apresentados na 
Tabela 2. Artigos que abordavam outros desfechos ou não tinham enfoque apenas 
para os índices radiomorfométricos e densidade mineral óssea foram excluídos. Do 
total de 18 pesquisas, foram avaliados os resultados de 14 estudos que tiveram 
somente como desfecho específico a osteoporose e a radiografia panorámica9,11-

23.De acordo com o desenho de estudo, os 712,13,15,17,18,20,23  eram transversais, como 

Autores/Ano do estudo Amostra Critério de 
Elegibilidade Avaliação Teste 

Estatístico Resultados 

CARMO E MEDEIROS, 
2017 198 

Etnia/Indivíduos 
saudáveis/ 
Entre 40-53 

Software 
SPSS 
versão 
17.0 

Quando comparou  o índice 
mentoniano (IM) com a 
densitometria mineral óssea 
(DMO) da região lombar da 
coluna, observou-se uma boa 
concordância. 

ALAPATI et al.,2015 
400 

Etnia / 
40 e 53 anos 

2 avaliadores/ 
- 

- 

Os indivíduos com maior risco 
de desenvolvimento de 
osteoporose foram adultos de 
idade avançada com maior 
prevalência em mulheres em 
comparação com indivíduos do 
sexo masculino. 

GAUR et al., 2013 40 
Etnia/entre 40-69 

anos 

1 
avaliador/dois 

momentos 

SPSS 
versão 
18.0/ 

ANOVA 

Foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas 
para o índice Mentual, índice 
panorâmico mandibular  e índice 
Goníaco. 

SHITANKU et al., 2013 
25 

Radiografias 
panorâmicas 
sugestivas de 
osteoporose 

1 avaliador/ 
- 

SPSS 
versão 
12.0 

Os resultados deste estudo 
sugerem que é possível ensinar 
estudantes dentais a reconhecer 
alterações radiográficas 
sugestivas de osteoporose com 
base em técnicas radiográficas. 

KHOJASTEHPOUR et 
al. 2013 155 Etnia/40-70 anos 

1 avaliador/ 
dois 

momentos 

SPSS 
versão 
17.0 

Os resultados sugerem que as 
radiografias digitais podem ser 
benéficas no diagnóstico de 
mulheres pós-menopáusicas 
que estão em risco de 
osteoporose. 

 

HORNER et al., 2010 339 Etnia/45- 70 anos Software 
OSIRIS Spearman 

Os resultados sugerem que o 
índice OSTEODENT tem valor 
na predição do risco de fratura 
do quadril. 

 

MILIUNIENE et al., 
2008 130 Etnia/30-80 anos 

2 avaliadores/ 
três momentos 

SPSS 
versão 
12.0/ 

ANOVA 

Os resultados demonstraram 
uma tendência de alta 
probabilidade de osteoporose 
nos casos em que os 
parâmetros radiomorfométricos 
são baixo. 
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demonstrado na Tabela 1, onde a maioria dos estudos aborda os índices 
radiomorfométricos e a densidade mineral óssea na coluna lombar e da mandíbula. 

Os sete estudos incluídos foram realizados em seis países diferentes: um no 
Brasil12, dois na Índia13,15, um nos Estados Unidos17, um no Irã18, um na Lituânia   e 
um no Reino Unido23.Todos os estudos foram publicados dentro de um período de 
nove anos (2008-2017). Todos os estudos foram escritos em inglês.   

Do total de 18 estudos, sete tiveram como desfecho principal a osteoporose, 
considerando radiografia panorâmica como escopo, utilizando o índice do córtex 
inferior da mandibula, índice mentual, índice goníaco, índice antegoníaco e o índice 
panorâmico mandibular, OSTEODENT e FRAX como medida-resumo.  

Em termos do item “viés de calibração”, 14 estudos foram considerados 
adequados No entanto, desse total, 3 estudos13,18,20 não disponibilizaram os 
resultados dos testes de calibração clínica e somente 3 artigos12,13,15 relataram a 
utilização do coeficiente Kappa em seus processos de calibração clínica.  

Entre os 14 trabalhos publicados, apenas um12 relatou o cálculo do tamanho 
da amostra em seu estudo. A maior parte das pesquisas utilizou amostra por 
conveniência na seleção de sua população de estudo. 

Os achados desta revisão demonstraram que todos os estudos estabelecem 
que a radiografia panorâmica rotineiramente tomada na prática odontológica pode 
ser uma ferramenta de triagem efetiva e fornecer  aos dentistas meios para 
identificar pacientes com densidade mineral baixa não detectada e encaminhá-los 
para profissionais médicos que realizem o exame de densitometria óssea. 

 

DISCUSSÃO 

 

A osteoporose é uma doença caracterizada por apresentar uma baixa 
densidade mineral óssea e deterioração da microarquitetura do tecido ósseo com 
consequente fragilidade, predispõe um aumento nos riscos de fraturas, sendo 
predominantemente uma condição ligada à idade avançada7. Essa condição 
sistêmica atinge cerca de 33% das mulheres acima de 65 anos no mundo8. 

Nos Estados Unidos, a osteoporose afeta cerca de 25 milhões de pessoas e 
envolve mais de 1,3 milhões de fraturas anualmente. No Brasil, as projeções 
estimadas para os próximos 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 mudanças fisiológicas ocorrem em mulheres na pós-menopausa e a 
maioria delas é devida a diminuição da produção de estrogênio, dentre essas 
mudanças, destacam-se a osteopenia e a osteoporose que indicam uma condição 
de moderada densidade óssea e uma severa densidade óssea respectivamente, 
podendo evoluir de osteopenia para osteoporose se não tratada25. 

A densitometria óssea é o exame mais confiável para avaliar a densidade 
mineral óssea. No entanto alguns fatores como falta de informação, dificuldade de 
acesso e alto custo impedem sua realização, por conseguinte o diagnóstico precoce 
dessa doença26. 

Em função do baixo custo e ampla utilização, a radiografia panorâmica 
consiste é um exame imaginológico bastante solicitado pelos cirurgiões-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 análises radiomorfométricas presente nestes pacientes 27.   

É importante obter uma revisão sistemática sobre o tema abordado, uma vez 
que muitos artigos publicados não apresentam rigor cientifico. O uso de princípios 
básicos durante a execução da pesquisa permite aos seus pesquisadores controlar 
da melhor forma possível os vieses do estudo, possibilitando obter maiores graus de 
evidência. Portanto, torna-se importante que a pesquisa contenha cálculo do 
tamanho da amostra para que essa tenha representatividade e seus resultados 
possam ser extrapolados para a população estudada. Além disso, a calibragem 
tanto intra como interexaminadores devem ser realizadas para assegurar a 
reprodutibilidade dos critérios de diagnóstico28. 

De acordo com alguns estudos, os Índices radiomorfométricos obtidos nas 
radiografias panorâmicas comumente utilizadas na odontologia, tem apresentado ser 
um instrumento promissor na previsão da baixa densidade mineral óssea11,12,15,17. 
Contrariando, porém a opinião de outros autores que não observaram em seus 
estudos uma correlação positiva9,29. 

Groen, Duyvensz e Halsted, em 1960, foram os primeiros pesquisadores a 
associar a osteoporose à perda óssea na mandíbula e na maxila dos seres 
humanos30. 

Klementti et al30 (1994) avaliaram 355 mulheres finlandesas, que se 
encontravam em um estágio pós-menopausa e afirmaram que a análise da 
morfologia da cortical mandibular para detectar o risco da osteoporose não pode ser 
diagnosticado com certeza usando a radiografia panorâmica. Já em 2017, Palagatti 
et al11 realizou um estudo em que selecionou 60 mulheres pós-menopausa e 
concluiram que as imagens panorâmicas podem fornecer informações para 
diagnosticar pacientes com risco de osteoporose baseado no uso do Índice de 
Klementti. 

Lee et al31 (2005) e Bajoria et al9 (2015) concordam que índice panorâmico 
mandibular, índice antegoníaco, índice goníaco, índice mentual e o índice da cortical 
mandibular (MCI), obtidos na radiografia panorâmica podem auxiliar na identificação 
de mulheres no estágio pós-menopausa  com risco de osteoporose. 

Alapatti et al13 (2015) e Cova et al21 (2012) afirmam que a radiografia 
panorâmica usada na prática odontológica serve como importante ferramenta 
auxiliar no diagnóstico da osteoporose, já que pode detectar precocemente a 
diminuição da densidade mineral óssea em pacientes que são candidatos ao exame 
de densitometria óssea.  

Gaur et al15 (2013) avaliou radiografias panorâmicas, 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 pós-menopausa. Já Bhatnagar et al16 (2013) avaliou a eficácia da 
radiografia panorâmica como ferramenta de triagem para detectar e medir alterações 
ósseas da cortical inferior da mandibula, verificando se está normal, leve ou 
severamente corroída e correlacioná-la com a densidade mineral óssea medida pelo 
aparelho de ultrassom na região da tíbia. O estudo estabelece que a radiografia 
panorâmica rotineiramente tomada na prática odontológica pode ser uma ferramenta 
de triagem efetiva e fornecer  aos dentistas meios para identificar pacientes com 
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densidade mineral baixa não detectada e encaminhá-los para profissionais médicos 
que realizem o exame de densitometria óssea. 

Khojastehpour18 et al (2013) compararam a densidade mineral óssea em 
mulheres que se encontravam na menopausa, com a densidade esquelética normal 
e as que apresentavam baixa densidade mineral óssea usando a radiografia 
panorâmica, concluindo que as radiografias digitais podem ser benéficas no 
diagnóstico de mulheres pós-menopáusicas que estão em risco de osteoporose. Já 
Shitanku17 et al (2013) concluiram que  ensinar estudantes de odontologia a detectar 
possiveis alterações sugestivas de osteoporose, que possivelmente estejam 
presentes na radiografia panorâmica deve ser enfatizado para constatar 
prematuramente a doença. 

 Miliuniene et al20 (2008) verificaram a relação existente entre a densidade 
mineral óssea da coluna lombar com a altura do osso cortical mandibular na região 
de forame mentual e ângulo da mandibula e concluiram que a radiografia 
panorâmica é importante para investigar alterações mandibulares e osteoporóticas 
baseado no índice mentual. Em contrapartida, Horner et al23 (2010), avaliaram a 
relação entre o índice OSTEODENT e o FRAX que está pertinente ao risco de 
fratura do quadril, e complementou que este índice tem valor para pressupor o risco  
de fratura em mulheres com indicativo de osteoporose. 

Em 2009, Gulsahi et al32, realizaram um estudo para avaliar a densidade 
mineral óssea da maxila, mandíbula e colo femural com o objetivo de verificar se 
existe uma correlação entre a densidade mineral óssea da mandíbula e os índices 
radiomorfométricos. Não houve diferença significativa nos valores da densidade 
óssea maxilar e mandibular entre os grupos normal e osteopênicas/osteoporóticas, 
concluindo que a densidade mineral óssea da mandíbula não se correlaciona com a 
densidade mineral óssea femoral ou índices radiomorfométricos panorâmicos. 
Contrariando esse estudo, Carmo e Medeiros12 (2017) afirmam que a radiografia 
panorâmica mandibular é capaz de identificar mulheres pós-menopáusicas com 
baixa densidade mineral na mandíbula e os resultados podem ser usados para 
encaminhar essas mulheres para uma investigação ou tratamento médico 
apropriado. 

Apesar de diversos autores defenderem a radiografia panorâmica como 
instrumento auxiliar no diagnóstico da osteoporose, a eficácia do exame para 
detectar osteoporose na radiografia panorâmica é de baixa a moderada, segundo 
uma revisão sistemática recente. Neste estudo, os autores afirmam que radiografia 
panorâmica, por ser uma projeção bidimensional, apresenta limitações para 
realização de mensurações lineares devido à distorção geométrica intrínseca ao 
exame10. 

 
 

CONCLUSÃO 

 
Os diversos estudos demonstram que os índices radiomorfométricos 

avaliados na radiografia panorâmica, firma como uma ferramenta importante para 
diagnosticar a baixa densidade óssea. Entretanto, seu uso para essa finalidade não 
deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisão para o diagnóstico da 
osteoporose ainda não é totalmente confiável e faz-se necessário mais estudo sobre 
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o tema. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os diversos estudos demonstram que os índices radiomorfométricos 

avaliados na radiografia panorâmica, firma como uma ferramenta importante para 

diagnosticar a baixa densidade óssea. Entretanto, seu uso para essa finalidade não 

deve ser indiscriminado, uma vez que sua precisão para o diagnóstico da 

osteoporose ainda não é totalmente confiável e faz-se necessário mais estudo sobre 

o tema. 
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ANEXO I – TABELA DO PRISMA  
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). 
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