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Os diferentes indices quantitativos e qualitativos que sdo utilizados para mensurar a qualidade 6ssea em radiografia pa-
noramica sdo denominados indices radiomorfométricos. Esses indices sao propostos como ferramentas de rastreio da
baixa densidade mineral 6ssea e da osteoporose, sendo considerados como métodos alternativos. Atualmente, pesqui-
sadores tém utilizado esses indices em tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) com o intuito de verificar
se esse exame também pode ser utilizado para busca de pacientes com baixa densidade mineral 6ssea. O objetivo desse
estudo foi fazer uma revisao de literatura a respeito do uso da TCFC para a obtencao dos indices. Foram selecionados
trabalhos que abordaram o uso da TCFC e indices radiomorfométricos para analise da qualidade 6ssea. Conclui-se que
os indices radiomorfométricos podem ser obtidos em exames de TCFC, porém mais estudos sdo necessarios devido a
variabilidade de metodologias e parametros.

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Indices; Densidade Ossea.

Use of cone beam computed tomography in obtaining radiomorphometric indices - Literature Review ¢ The different quanti-
tative and qualitative indices used to measure bone quality in panoramic radiograph are known as radiomorphometric indices. These
indices have been proposed as useful tools to screen for low bone mineral density and osteoporosis, being considered as alternative
methods. Nowadays, researchers have been using these indices in cone beam computed tomography (CBCT) aiming to verify that this
examination can also be used to search for patients with low bone mineral density. The aim of this study was to make a review of lit-
erature regarding the use of CBCT for obtaining the indices. Selected works which focused on the use of CBCT and radiomorphometric
indices for bone quality analysis. We concluded that the radiomorphometric indices can be obtained in CBCT with software assistance,
although more studies are necessary due to the variability methodologies and parameters variability.
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INTRODUCAO

A osteoporose é considerada uma doenca sisté-
mica, progressiva, caracterizada pela diminuicao
da massa Ossea, resultado da deterioracao da mi-
croarquitetura do osso, que ocasiona fragilidade e
aumenta o risco de fratura.! E uma doenca consi-
derada silenciosa, porque muitas de suas alteracoes
sdo encontradas apenas quando ocorrem fraturas
Osseas, o que demonstra a importancia do diagnos-
tico antecipado.?

O rastreamento da osteoporose3 pode ser re-
alizado pelos cirurgides dentistas por meio de ra-
diografias panoramicas, comumente utilizadas nas
avaliacOes iniciais dos pacientes, e também pela
aplicacao de indices radiomorfométricos, que per-
mitem uma analise quantitativa e qualitativa da
cortical mandibular.

Com a descoberta da osseointegracao, os cirur-
gides dentistas passaram a se preocupar mais com
a qualidade e quantidade 6ssea, e com isso cresceu
a utilizacdo de implantes na reabilitagdo oral.+5
Assim, aumentou-se o nimero de solicitagdes dos
exames de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) para avaliacao desses casos.

A TCFC foi introduzida na odontologia em 1998°
e, nos ultimos anos, vem substituindo a tomografia
convencional no diagnostico em odontologia’” — al-
cancando ampla aceitacdo em imagem dentomaxi-
lofacial —, porque permite menor tempo de exame,
menor dose de radiacio e reducio no custo.®

Existem estudos que utilizaram a TCFC como
método de rastreamento da osteoporose, porém
com metodologias bem diferentes. O objetivo des-
te estudo foi realizar uma revisao de literatura a
respeito do uso da TCFC na obtencao de indices ra-
diomorfométricos que permitem uma avaliacido da
qualidade 6ssea da mandibula.

REVISAO DE LITERATURA

A osteoporose, na maioria das vezes, inicia-se a

partir dos cinquenta anos, e estima-se que uma em
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cada duas mulheres e um em cada quatro homens
com mais de 50 anos terdo uma fratura relacionada
a osteoporose em suas vidas.3 Fatores como idade,
histéria familiar de fratura, baixo indice de massa
corporea e fratura prévia por fragilidade sao com-
ponentes para o risco de fraturas.® Outros fatores
de risco, que também colaboram para o desenvol-
vimento da osteoporose, sdo ingestdo insuficiente
de célcio, falta de exercicio fisico e habitos toxicos,
como tabagismo e consumo excessivo de alcool ou
medicamentos — especialmente glicocorticoides.™

A deficiéncia de estrogénio é o principal fator de
contribuicdo para a perda 6ssea ap6s a menopau-
sa.* Além disso, essa deficiéncia afeta o metabolis-
mo 0sseo e causa alteracoes na densidade mineral
6ssea (DMO), afetando os ossos maxilares, assim
como o restante do organismo. A DMO da mandi-
bula se correlaciona positivamente com DMO da
coluna lombar e do fémur, importantes sitios na
analise da osteoporose,’? e o osso mandibular de
individuos com osteoporose se apresenta como um
0sso cortical menos espesso e mais poroso.'s

O diagnostico da osteoporose é realizado pela
avaliagdo da coluna lombar, fémur proximal, colo
femoral ou fémur total e antebraco, de acordo com
os critérios da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS). O exame padrao-ouro é a absorciometria
de dupla energia de raios-X, conhecido como densi-
tometria 6ssea (DEXA) que indica a situagao atual
do paciente. Essa técnica envolve a imagem digital
para localizar as regides do esqueleto de interesse,
seguido por estimativa de atenuacao de raios-X em
cada regiao.*

Como a osteoporose é uma doenga sistémica que
envolve todos os ossos do esqueleto, as radiografias
permitem também a visualizacdo dos ossos maxi-
lares e das estruturas dentéarias, e, com isso, podem
oferecer uma oportunidade de ser uma ferramen-
ta de rastreio das alteracoes 6sseas decorrentes da
osteoporose.'5
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A literatura mostra que outros métodos de ana-
lise da qualidade 6ssea foram propostos, utilizando
os indices radiomorfométricos em radiografias pa-
noramicas.'»*»7% Atualmente, alguns pesquisado-
res+2%21 comecaram a utilizar a TCFC como uma
ferramenta de diagnoéstico prévio das alteragoes 6s-
seas na mandibula.

Scarfe et al.2? relataram que a TCFC fornece
imagens claras de estruturas altamente contras-
tantes e é extremamente 1til para a avaliacido 0s-
sea, embora existam limitacGes na utilizagdo desta
tecnologia para a visualizacdo dos tecidos moles.
Além disso, € uma técnica de aquisicdo de imagens
médicas baseadas no feixe centrado de raio X com
formato conico em um detector bidimensional (2D).
O conjunto fonte de raios X e receptor de imagens
faz um movimento de rotacao, em 360°, uma tnica
vez, ao redor da regiao de interesse. As imagens sao
enviadas para o computador e sdo reconstruidas
em um conjunto de dados tridimensionais (3D);
desses dados podem ser obtidos cortes axiais, coro-
nais e sagitais, e também reconstrugdes panorami-
cas e cefalométricas a partir da imagem inicial.?324

Na pratica clinica, a qualidade da imagem de
exames tomograficos em TCFC e a capacidade para
mostrar caracteristicas anatomicas e patolédgicas
sdo influenciadas por um nimero de variaveis, tais
como a unidade de digitalizacao, o campo de visao
(FOV), objeto examinado, tempo de exame, tensao
de tubo e amperagem, e também resolucao espacial
definida pelo tamanho do voxel. O tamanho de um
voxel é definido por sua altura, largura e profundi-
dade; voxels em TCFC sao geralmente isotropicos
(os trés parametros sdo iguais).25:2

Koh e Kim' realizaram um estudo para avaliar o
uso de indices de tomografia computadorizada, uti-
lizando um tomoégrafo de feixe conico para verificar
a densidade mineral 6ssea (DMO) em mulheres os-
teoporoticas na poés-menopausa. Os autores propu-
seram a utilizacdo de um novo termo, o “ITC” (indi-
ce de tomografia computadorizada), para mensurar

as medidas nos exames tomograficos e, com isso,
concluiram que os indices de tomografia computa-
dorizada podem ser utilizados para avaliar imagens
de mulheres osteoporoticas.

No estudo de Diniz-Freitas et al.,>° os autores
avaliaram a largura da cortical mandibular (IM)
em mulheres osteopordéticas que fazem uso de bi-
fosfonatos orais. Os resultados mostraram que a
altura da borda inferior da mandibula ao forame
mentual foi similar tanto no grupo das pacientes
com osteoporose como no grupo controle. Porém,
a largura da cortical mandibular foi significativa-
mente diferente na comparacao entre os dois gru-
pos, o que levou os autores a concluirem que a lar-
gura da cortical mandibular foi maior em mulheres
osteoporoticas tratadas com bifosfonatos do que
em mulheres que ndo eram osteoporoticas.

Gomes et al.? realizaram um estudo com o ob-
jetivo de comparar a avaliacio do Indice Cortical
Mandibular (ICM) proposto por Klemetti et al.” em
imagens de reconstrugdes panoramicas e transver-
sais de tomografia computadorizada de feixe conico.
Os observadores avaliaram a cortical inferior das re-
construcdes panoramicas e das imagens transaxiais
para classificar em C1 (margem endosteal do cortex
nitida), C2 (margem endosteal que apresentou defei-
tos semilunares) e C3 (camada cortical com pesados
residuos corticais e claramente porosos). Os resulta-
dos mostraram que ndo houve diferengas estatisti-
camente significantes entre utilizar a reconstrucao
panoramica ou os cortes transaxiais, concluindo que
imagens de TCFC podem auxiliar na identificacio de
pacientes com baixa massa 6ssea e encaminha-los
para os demais exames e tratamento.

Barngkgei et al.'® avaliaram a estrutura de osso
trabecular de mandibulas e a densidade — no pro-
cesso odontoéide da segunda vértebra cervical — en-
tre mulheres com osteoporose e mulheres nao os-
teoporoéticas, por meio da utilizacdo da TCFC. Os
parametros estudados foram espessura trabecular
(Tb.Th), a separacao trabecular (Tb.S), fracido de
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volume 6sseo (BV/TV), superficie 6ssea especifica
(BS/TV) e densidade de conectividade. Os autores
concluiram que a estrutura 6ssea trabecular da
mandibula e da maxila, avaliada pela TCFC, néao é
afetada pela osteoporose. J4 a anélise da densida-
de do osso trabecular revelou o oposto, mostrando
que algumas medidas do osso trabecular podem
ser avaliadas pela TCFC e que essas mensuracoes
podem ajudar na previsao de osteoporose.

DISCUSSAO

O namero de estudos que avaliaram TCFC e os-
teoporose sem abordar unidades Hounsfield é mui-
to pequeno.*%2%:2t O diagnostico precoce por meio
de medidas de qualidade 6ssea permite a adequada
gestao da osteoporose, diminuindo o risco de fra-
turas, de incapacitaco, e evita a dor subsequente
destes pacientes.'5'¢2

A perda 6ssea ocorre com o avanco da idade em
homens e mulheres (osteoporose relacionada com
a idade). Entretanto, nas mulheres a taxa de perda
6ssea também aumenta com a chegada da meno-
pausa (osteoporose pés-menopausa),'? e esta € a ra-
zao pela qual os estudos selecionados foram com a
populacao feminina.

Koh e Kim! e Gomes et al.2* mostraram que o
ICM avaliado em imagens de radiografias panora-
micas sdo comparaveis aos dos cortes tomografi-
cos, validando sua utilizacao em TCFC.

A concordancia intraobservador do estudo de
Koh e Kim* mostrou uma correlacao significativa
entre os ITC e os grupos normais e osteoporoéticos.
Os autores nao realizaram o teste interobservador,
porque apenas um radiologista treinado poderia
realizar as leituras das imagens. Ainda que as leitu-
ras em dois tempos diferentes tenham sido realiza-
das, é importante que haja mais de um observador
treinado, para que o método possa ser validado.

O estudo de Gomes et al.* conclui que nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre ava-
liar o indice em cortes de reconstrugao panoramica
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ou cortes transaxiais. Apesar dos autores relatarem
que a TCFC pode ser utilizada como ferramenta
de rastreio da osteoporose, os autores nao corre-
lacionaram seus resultados com a DEXA. Como a
OMS preconiza o0 DEXA como o exame padrio-ou-
ro para avaliacdo da qualidade 6ssea e diagnoéstico
da osteoporose, os novos métodos que estao sendo
propostos pela literatura precisam apresentar uma
correlacdo significativa com o padrao—ouro para
que possam ser implementados como ferramentas
opcionais de diagnosticos.

Diniz-Freitas et al.2° validou o IM de Taguchi
et al.'® em cortes transaxiais da TCFC de pacientes
que utilizavam bifosfonatos e do grupo controle, re-
latando em seu estudo que a espessura do trabecu-
lado 6sseo era maior nas mulheres que utilizavam o
medicamento — diferentemente dos estudos reali-
zados com radiografias panoramicas,'® que mostra-
vam que o IM é menor em mulheres com baixa den-
sidade 6ssea comparadas com pacientes saudaveis.

O estudo de Barngkgei et al.** mostrou que a ana-
lise da densidade do osso trabecular pode ajudar
na previsao da osteoporose. Porém, como os auto-
res usaram como parametros dados utilizados em
micro-TC (BV/TV, BS/TV, Tb,Th, Tb.Sp, densidade
trabecular), e os estudos prévios sobre osteoporose e
TCFC utilizam os indices radiomorfométricos, a dis-
cussao desses resultados se tornou dificil.

Como os estudos citados apresentam diferentes
metodologias, torna-se dificil comparar os resulta-
dos dos estudos, sendo necessaria uma maior pa-
dronizacido de métodos e parametros. Atualmente,
o uso de exames de TCFC permite a visualizacao
das estruturas, sem sobreposicio, ampliacdo ou
distorcao, além de visualizacdo tridimensional do
volume 6sseo e arquitetura.2»?*> Os softwares uti-
lizados para avaliacdo das imagens de TCFC pos-
suem diferentes ferramentas que auxiliam e permi-
tem a obtencdo dos indices radiomorfométricos.

Quando se sugerem novos métodos de diagnos-
tico, é necessario pensar em custo e beneficio para
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o paciente. A DEXA, em comparacao com a TCFC e
a radiografia panoramica, apresenta o maior custo,
porém a menor dose de radiacdo.!# Neste estudo nao
foi avaliada a questao da dose de radiacao, mas é im-
portante ressaltar que o principio ALARA (as low as

reasonably achievable) deve ser sempre aplicado.”

CONCLUSAO

Esta revisao de literatura demonstra que existe
uma grande variabilidade de parametros e meto-
dologias, e que estes ndo sao conclusivos quanto a
utilizagdo da TCFC como método de rastreio da os-
teoporose. Pode-se afirmar que mais estudos nessa
area precisam ser realizados para verificar a aplica-
bilidade, a especificidade e a sensibilidade da utili-
zagao desse método.
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