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RESUMO
Modelo do estudo: Estudo de prevalência. Objetivo: Avaliar a prevalência de osteopenia e osteoporose diagnosti-
cadas por radiografia panorâmica através de medidas qualitativas do córtex ósseo mandibular. Materiais e méto-
dos: Foram utilizados o índice de Klemetti e o índice de Benson através de paquímetro digital. A análise descritiva 
dos dados foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.20.0. Resultados: Das cinquenta 
radiografias panorâmicas avaliadas de mulheres com média de idade de 43,04 anos, 15 mulheres (30%) foram 
diagnosticadas com osteopenia pelo índice de Klemetti, não havendo casos de osteoporose na amostra. Em relação 
ao índice de Benson, os resultados mostraram média de 4,24 mm (DP: 0,54), com valor mínimo de 3,30 e máximo 
de 6,10 mm. Conclusão: Nossos achados evidenciam a importância da radiografia panorâmica para o diagnóstico 
precoce de osteopenia e osteoporose. A radiografia panorâmica apresenta baixo custo e facilidade de uso pelos 
cirurgiões-dentistas, sendo um exame amplamente utilizado em diversas áreas da odontologia.
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ABSTRACT
Study design: Prevalence study. Aim: Evaluating the prevalence of osteopenia and osteoporosis diagnosed by 
panoramic radiography through qualitative measurements of the mandibular bone cortex. Materials and meth-
ods: The Klemetti index and the Benson index were used through a digital caliper. The descriptive analysis of the 
date was performed in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.20.0. Results: Of the fifty pano-
ramic radiographs evaluated from women with a mean age of 43.04 years, 15 women (30%) were diagnosed with 
Klemetti’s osteopenia, and there were no cases of osteoporosis in the sample. Regarding the Benson index, the 
results showed an average of 4.24 mm (SD: 0.54), with a minimum value of 3.30 and a maximum of 6.10 mm. 
Conclusion: Our findings highlight the importance of panoramic radiography for the early diagnosis of osteopenia 
and osteoporosis. Panoramic radiography presents low cost and ease of use by dental surgeons, being an exam 
widely used in several areas of dentistry.
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INTRODUÇÃO
A osteoporose é definida como uma doença 

esquelética, sistêmica e progressiva, caracterizada 
por baixa massa óssea (osteopenia) e deterioração 
do tecido ósseo. Esta condição promove aumento da 
fragilidade óssea e suscetibilidade à fratura1. A oste-
oporose é considerada um problema de saúde públi-
ca associada ao envelhecimento2 e dor crônica3. Por 
se tratar de uma doença crônica e multifatorial, pode 
progredir silenciosamente por décadas até que seja 
diagnosticada, resultando em situações que podem 
afetar a qualidade de vida das pessoas4.

A osteoporose é uma condição que possui 
altas taxas de morbidade e mortalidade, sendo as 
mulheres as mais afetadas5. Na faixa etária aci-
ma de 35 anos, a densidade mineral óssea (DMO) 
em homens e mulheres diminui gradualmente. 
No entanto, essa desmineralização óssea ocorre 
mais rapidamente em mulheres, especialmente 
após a menopausa, sendo considerada três ve-
zes mais comum entre mulheres do que homens1.  
A osteoporose não apresenta manifestações clíni-
cas específicas até a primeira fratura. Portanto, a 
história clínica e o exame físico detalhado devem 
ser realizados em todos os pacientes para identi-
ficar fatores que possam contribuir para a perda 
óssea, bem como para avaliar fatores preditivos 
para futuras fraturas e descartar causas secundá-
rias de osteoporose. Alguns fatores de risco pro-
vavelmente serão revertidos6.

O exame padrão-ouro entre os métodos de 
imagem para o diagnóstico e prevenção da oste-
oporose é a densitometria óssea7. No entanto, o 
alto custo e o difícil acesso da população a mes-
ma podem dificultar o seu uso como método de 
triagem8. Em contrapartida, a radiografia pano-
râmica é rotineiramente utilizada para pacientes 
idosos antes da colocação de implantes dentários 
e próteses totais em desdentados. Dessa forma, 
a radiografia panorâmica pode ser considerada 
um método diagnóstico para diagnóstico prévio 
de osteoporose9. Reforçando essas informações, 
a radiografia panorâmica é caracterizada pela 
possibilidade de uma visão global de todos os 
elementos dentários da maxila e mandíbula, bem 
como de todos os constituintes ósseos10.

Devido à alta prevalência de osteoporose e o 
baixo custo da radiografia panorâmica, é extrema-

mente importante realizar trabalhos que possam 
fornecer o embasamento para medição do córtex 
ósseo mandibular e possível diagnóstico precoce 
para prevenção ou tratamento rápido da osteopo-
rose11. Tendo em vista essas informações, o obje-
tivo do presente estudo foi avaliar a prevalência 
de osteoporose medida através da radiografia pa-
norâmica em mulheres de uma população do sul 
do Pará, utilizando o índice de Klemetti e Benson. 

MATERIAL E MÉTODOS

Caracterização da amostra

Foram utilizadas cinquenta radiografias pa-
norâmicas de mulheres atendidas em uma clínica 
privada localizada no sul do Pará. As radiografias 
panorâmicas foram obtidas através do equipa-
mento Prolinaxc (Planmecaoy, Helsinki, Finlândia) 
com sensor digital e a análise foi realizada no 
laboratório de radiologia do Centro Universitário 
Luterano de Palmas durante o primeiro semestre 
de 2018. Os critérios de exclusão foram radiogra-
fias panorâmicas de homens e crianças

Aspectos de natureza ética

O presente trabalho foi submetido ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitá-
rio Luterano de Palmas para avaliação ética e foi 
aprovado sob o número 2.661.938.

Delineamento da análise

O índice cortical mandibular (ICM) foi utili-
zado para avaliar o diagnóstico de osteoporose de 
forma qualitativa, considerando qualitativamente 
a margem endosteal da cortical mandibular, clas-
sificando-a como: C1 (normal) quando lisa e agu-
da, C2 (osteopenia) quando apresenta defeitos 
semilunares e C3 (osteoporose) quando é poro-
sa e a espessura cortical é reduzida (Figura 1).  
Os diferentes níveis corticais da base óssea man-
dibular foram considerados variáveis.
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Figura 1: Índice mandibular cortical adaptado de  
Klemetti et al. 199412. 

A análise quantitativa foi baseada no índice 
panorâmico mandibular (IPM) proposto por Benson 
et al. (1991)13, que estabelece a medida sobre a 
linha perpendicular a base da mandíbula, na altura 
do centro do forame mentual pela distância entre 
o limite inferior da base da mandíbula e seu limite 
máximo classificando em: cortical normal quando 
a espessura for maior ou igual a 3 mm e cortical 
com alteração quando o valor da espessura for me-
nos que 3 mm. Todas as medições foram realizadas 
avaliando a cortical óssea mandibular do lado direi-
to do paciente, utilizando paquímetro digital. 

Análise estatística

A análise descritiva dos dados foi realiza-
da no Statistical Product Service Service (SPSS) 
V.20.0.

RESULTADO E DISCUSSÃO

No presente estudo, das 50 radiografias pa-
norâmicas analisadas, a média de idade dos pa-
cientes foi de 43,04 anos, sendo a idade mínima 
21 anos e a idade máxima de 68 anos. A maior 
susceptibilidade de mulheres ao diagnóstico de os-
teopenia e osteoporose, principalmente durante a 
fase de pós-menopausa, já está bem estabelecida 
na literatura14-15. Dessa forma, estudo recente de 
análise da osteopenia e osteoporose em mulhe-
res na pós-menopausa evidenciou que 55,9% das 
radiografias panorâmicas avaliadas apresentaram 
índice de cortical inferior ou igual a três (3) mm, 
sendo que 90,9% dessa alteração óssea foi encon-

trada em mulheres com mais de 70 anos16. No pre-
sente estudo, foi evidenciada uma porcentagem 
menor de mulheres com índice cortical mandibular 
afetado, provavelmente devido a faixa etária da 
amostra como mostra a Tabela 1.

Tabela 1
Distribuição da amostra de acordo com a idade e o índi-
ce cortical mandibular.

Idade 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Total

n 8 13 14 11 4 50

C1 8 13 14 0 0 35

C2 0 0 0 11 4 15

C3 0 0 0 0 0 0

Além disso, evidenciamos que o índice de 
Benson apresentou uma média de 4,24 (Desvio 
Padrão, DP: 0,54), com mediana de 4,20. O valor 
mínimo foi de 3,30 e o máximo de 6,10. O inter-
valo de confiança de 95% para o limite inferior foi 
de 4,09 e o limite superior foi de 4,40. O percentil 
25 foi de 3,87 e o percentil 75 foi de 4,52. Vale 
ressaltar que é de suma importância o encami-
nhamento de pacientes para densitometria óssea 
cujas radiografias panorâmicas mostram extensas 
erosões na cortical inferior da borda mandibular 
ou espessura cortical abaixo de 3 mm. Segun-
do Taguchi et al. (2006)17 a avaliação dos índices 
mental e mandibular cortical poderia predizer o 
diagnóstico de osteoporose e da baixa densidade 
mineral óssea em mulheres. No entanto, no pre-
sente estudo não foi evidenciado pacientes com 
espessura menor que 3mm. 

O índice de Klemetti para o uso do diagnós-
tico de osteoporose por radiografias panorâmicas é 
uma ferramenta útil que pode ser utilizada por ci-
rurgiões-dentistas na detecção de baixo mineral ós-
seo densidade10,12. Em estudo de Leite et al. (2008) 
com 351 mulheres, observou-se que aquelas clas-
sificadas como C3 tinham uma razão de chance de 
5,16 vezes maior para o diagnóstico densitométrico 
de osteoporose. Ainda, em estudo de Bollen et al. 
(2000)18 foi evidenciado que indivíduos que relata-
ram fratura por osteoporose apresentavam a cor-
tical mandibular com cerca de 0,54 mm mais fina. 
De fato, a osteoporose é um distúrbio osteometa-
bólico que eleva a fragilidade óssea devido à perda 
de massa óssea e um desarranjo em sua microar-
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quitetura se agrava com a idade. As principais ma-
nifestações clínicas da osteoporose são as fraturas, 
sendo as mais frequentes as de vértebras, fêmur 
e ossos do antebraço19. Dessa forma, indivíduos 
com osteoporose têm mais reabsorção e redução 
da base da mandíbula cortical. Em contrapartida, 
indivíduos classificados com índices C1 e C2 têm 
grande chance de apresentar densitometria nor-
mal20. Neste estudo, 70% das mulheres obtiveram 
o índice C1, 30% obtiveram o índice C2 e nenhum 
paciente apresentou índice C3.

A aplicação da radiografia panorâmica con-
tribui para avaliação da porosidade do osso cor-
tical e possibilita o diagnóstico precoce de fratu-
ras. Neste contexto, foi evidenciado que mulheres 
pós-menopausadas com baixa densidade mineral 
óssea (DMO) do fêmur apresentam o córtex man-
dibular mais fino na região do forame mentual, 
bem como são mais suscetíveis a fraturas do 
colo21. Ainda, Delvin (2012)22 aponta que a espes-
sura e as alterações morfológicas do osso cortical 
inferior mandibular estão associadas com a DMO, 
independentemente de idade, altura e peso. Além 
disso, Mahl et al. (2008)23 apontam que os índices 
panorâmicos mandibular, mental, mentoniano, 
antegoníaco e goníaco podem identificar baixa 
massa óssea no indivíduo. No entanto, apenas os 
índices panorâmicos mandibular e mental podem 
refletir pacientes com osteopenia/osteoporose24. 
Em conjunto, esses estudos demonstraram a re-
levância do uso de radiografias panorâmicas para 
o diagnóstico precoce da osteoporose, bem como 
a necessidade de disseminação e uso dessa ferra-
menta como auxílio no diagnóstico precoce da os-
teoporose, com base em estudos longitudinais e 
comparativos utilizando métodos padrão de ouro.

CONCLUSÃO

Nesse grupo de cinquenta mulheres com 
idade média abaixo da esperada para menopausa, 
não houve nenhum caso de osteoporose. No en-
tanto, foi possível encontrar sinais de osteopenia. 
Dessa forma, nosso estudo corrobora a verifica-
ção inicial dos casos de alterações ósseas visíveis 
através das radiografias panorâmicas para poste-
rior direcionamento dos pacientes para diagnósti-
co precoce de osteopenia e osteoporose.
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