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ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE RISCOS SISTEMICOS E A
DENSIDADE OSSEA EM RADIOGRAFIA PANORAMICA: UM ESTUDO
DESCRITIVO RETROSPECTIVO

RESUMO

A osseointegragdo de implantes dentarios depende estritamente de uma
estabilidade primaria adequada no local de insercdo e a baixa densidade Ossea
pode acarretar em micro movimentos desses implantes dificultando o sucesso,
podendo levar até a falha do mesmo. Objetivou-se com este trabalho, realizar um
estudo descritivo retrospectivo em radiografias panoramicas digitais realizadas na
Universidade Estadual do Oeste do parand — UNIOESTE para avaliar a relacédo
entre os fatores de riscos sistémicos dos pacientes e a densidade 6ssea mandibular.
Também adequar o software BuA-DDX - Bone Microarchitecture by Dentistry Digital
X-RAY - Sistema para Avaliacdo da Microarquitetura Ossea de radiografia
odontologica digital para possivel associacdo com o diagnostico densitomeétrico
0sseo. Imagens radiograficas panoramicas foram obtidas a partir do Laboratorio de
Radiologia da Unioeste, entre 2017 e 2021. Duzentos e sessenta e trés prontuarios
de pacientes que possuiam radiografias panoramicas digitais e prontuarios
completos foram utilizados neste estudo. Em cada radiografia foram coletadas
amostras utilizando um marcador padronizado de 30x50 pixels, nas areas de
referéncia, a fim de se obter a contagem dos pixels trabeculares. As médias dos
pixels trabeculares foram, significativamente, maiores para as radiografias normais
em comparagao com as radiografias suspeitas, consideradas com menor densidade
ossea (p<0,05). Houve maior frequéncia de pacientes com radiografias suspeitas no
sexo feminino, Hipertensdo, Osteoporose, Asma, Reumatismo, Dorsolombalgia,
Artrite e desdentado total. Apesar do software ndo ser recomendado para
diagnostico de osteoporose, o método permitiu avaliar a densidade é6ssea nas
amostras coletadas em casos normais e suspeitos, portanto, 0 mesmo pode servir
como uma alternativa de baixo custo para auxiliar cirurgides dentistas no diagnéstico
e encaminhamento de pacientes com alteracbes 0Osseas, principalmente, quando
existir a associacdo com outros fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Densidade Ossea, Radiografia Panoramica, Implantes Dentarios.



ASSOCIATION BETWEEN FACTORS OF SYSTEMIC RISKS AND THE
BONE DENSITY IN PANORAMIC RADIOGRAPHY: A DESCRIPTIVE
RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

The osseointegration of dental implants strictly depends on an adequate primary
stability at the insertion site and the low bone density can lead to micro movements
of these implants, making their success difficult and possibly even failing. The goal of
this work was to carry out a retrospective descriptive study on digital panoramic
radiographs taken at the State University of Western Parana — UNIOESTE to assess
the relationship between systemic risk factors of patients and mandibular bone
density. Also adapt the software BmA-DDX - Bone Microarchitecture by Digital
Dentistry X-RAY - System for the Evaluation of Bone Microarchitecture of digital
dental radiography for possible association with bone densitometric diagnosis.
Panoramic radiographic images were obtained from the Radiology Laboratory at
Unioeste, between 2017 and 2021. Two hundred and sixty-three medical records of
patients who had digital panoramic radiographs and complete medical records were
used in this study. In each radiograph, samples were collected using a standardized
marker of 30x50 pixels, in the reference areas, in order to obtain the count of
trabecular pixels. The averages of trabecular pixels were significantly higher for
normal radiographs compared to suspicious radiographs, considered to have lower
bone density (p<0.05). There was a higher frequency of female patients with
suspicious radiographs, hypertension, osteoporosis, asthma, rheumatism, back pain,
arthritis and total edentulousness. Although the software is not recommended for the
diagnosis of osteoporosis, the method allowed the assessment of bone density in
samples collected in normal and suspected cases, therefore, it can serve as a low-
cost alternative to assist dental surgeons in the diagnosis and referral of patients with

bone changes, especially when there is an association with other risk factors.

KEYWORDS: Bone Density, Panoramic Radiography, Dental Implants.
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE RISCOS SISTEMICOS E A
DENSIDADE OSSEA EM RADIOGRAFIA PANORAMICA: UM
ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO

INTRODUCAO

Embora métodos avancados de preservacdo da saude bucal atrasem a
perda de dentes para uma fase mais tardia da vida, tal perda é ainda um grande
problema nas sociedades em envelhecimento por todo o mundo e isso pode afetar
a fungé@o mastigatoria e estética, portanto, altera a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (KRISAM et al., 2019).

O uso de implantes osseointegrados com finalidade de reabilitacdo em
pacientes edéntulos foi confirmado por indmeros trabalhos cientificos que
comprovam a eficacia dos mesmos nos procedimentos de reabilitacdo oral
(OLIVEIRA et al., 2010). E os resultados favoraveis apresentados nos ultimos anos
levaram ao aumento do uso de proteses dentarias sobre implantes na pratica
clinica (LEE et al., 2019).

Porém, a osseointegracao desses implantes dentarios depende estritamente
de uma estabilidade primaria adequada no local de insercao e a baixa densidade
O0ssea pode acarretar em micro movimentos desses implantes dificultando a
osseointegracdo, podendo levar até a falha do implante (DI STEFANO et al.,
2019).

Sendo assim, Densidade Ossea Mineral (DMO) e qualidade Ossea s&o
fundamentais para o sucesso na implantacdo dentaria e existem varios métodos

para avaliar essa densidade 6ssea maxilar e mandibular (LEE et al., 2019).
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A DMO € o parametro objetivo mais importante no diagnostico e
acompanhamento da avaliacéo sistémica das doencas 6sseas. A DMO também
pode fornecer informacbes sobre a saude do tecido Osseo oferecendo aos
cirurgides a oportunidade para rever as opc¢Oes de tratamento. A fragilidade e
resisténcia do 0sso sdo diretamente proporcionais a quantidade e organizacéo de
substancia mineral, célcio e fosfato no osso. Como resultado de patologia local ou
doenca sistémica, a reducdo na substancia mineral na area da unidade 6éssea
apresenta alta compatibilidade com a DMO volumétrica e o risco de fratura é
aumentado (COLAK, 2019).

A DMO pode ser medida com diferentes técnicas, como por exemplo, a
Densitometria Ossea por Dupla Emissdo de RAIO X (DEXA), considerada o
método de imagem padrdo ouro para o diagndstico de osteoporose e prevencao
de fraturas porém seu alto custo e falta de acesso da populacdo pode prejudicar
seu uso como metodo de avaliacdo 6ssea da densidade nos maxilares (TOGASHI
et al., 2015).

Embora tal técnica esteja disponivel para avaliacdo da DMO, ndo ha
métodos bem estabelecidos para avaliacdo em mandibulas e varios estudos
relatam uma correlacdo entre indices radiomorfométricos de outras regides do
corpo com tal estrutura, que podem ser obtidos através de radiografias
panoramicas, e podem ser capazes de por exemplo, identificar mulheres na pos-

menopausa com indicacao de realizacdo de densitometria 6ssea (LEITE, 2008).

E, portanto, importante avaliar o uso de panoramicas para a triagem de
individuos com baixa DMO, a fim de auxiliar no encaminhamento de pacientes
para densitometria 6ssea (TOGASHI et al., 2015).

E na tentativa de ajudar profissionais da Odontologia, Togashi et al. 2015,
desenvolveram um software projetado para analisar a DMO em amostras

coletadas em radiografias panoramicas digitais.
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE RISCOS SISTEMICOS E
A DENSIDADE OSSEA EM RADIOGRAFIA PANORAMICA: UM
ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO

OBJETIVOS

Primario - Realizar um estudo descritivo retrospectivo em radiografias
panoramicas digitais realizadas na Universidade Estadual do Oeste do Parana —
UNIOESTE para avaliar a relagdo entre os fatores de riscos sistémicos dos

pacientes e a densidade 6ssea mandibular.

Secundario — Identificar os pacientes com alteracfes de densidade 0ssea
através do software BuA-DDX - Bone Microarchitecture by Dentistry Digital X-RAY
- Sistema para Avaliacdo da Microarquitetura 6ssea de radiografia odontoldgica

digital, para encaminhamento do exame de densitometria éssea.
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE RISCOS SISTEMICOS E A
DENSIDADE OSSEA EM RADIOGRAFIA PANORAMICA: UM
ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO

REVISAO DE LITERATURA

O o0sso, apesar de seu aspecto rigido e resistente, € um tecido vivo que esta
em constante processo de remodelacédo que varia em cada fase da vida. No inicio,
a formacdo Ossea € superior a reabsor¢cdo e ha um aumento no tamanho e na
resisténcia do osso, porém, no envelhecimento, com o passar dos anos, a
reabsorcéo supera a formacgéo, e podem surgir diversos problemas 0sseos, como
a diminuicdo de sua densidade (PEDROSA, 2009).

Tal densidade influencia diretamente na técnica cirdrgica, no tempo de
cicatrizacao, na interface inicial osso/implante e na colocacao progressiva de carga
durante a reconstrucdo protética. Portanto, o conhecimento prévio sobre a
densidade Ossea torna-se um fator indispensavel para o correto planejamento e
execucao de implantes dentarios (ALBREKTSSON, 1993).

Em, 1997, Trulahr et al. destacaram a importancia do conhecimento da
gualidade Gssea para o planejamento cirargico na implantodontia. Dessa forma, foi
avaliada a densidade éssea, através de radiografias, seguindo um sistema que
classifica em quatro padrées de qualidade: Q1 — osso composto por uma larga e
densa cortical 6ssea homogénea, com um pequeno nucleo central de 0sso
trabecular; Q2 — 0sso que apresenta uma camada larga e densa de cortical 6ssea
gue envolve um denso nucleo central de 0sso trabecular; Q3 — 0Sso que apresenta
uma fina cortical, contornando um denso nucleo trabecular central e; Q4 — 0sso
gue apresenta uma fina camada cortical, contornando uma baixa densidade

trabecular central (figura 1).
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Figura 1: Classificacdo dos padrdes de qualidade 6ssea de acordo com
Truhlar et al. (1997).

Misch et al. (2000), apoOs realizacdo de uma revisdo de literatura,
apresentaram uma atualizacdo da classificacdo 0ssea, acrescentando o tipo 6sseo
D5, o qual associou 0s numeros aos tipos 0sseos, relacionando numericamente os

valores aos tipos 6sseos.

Classificacdo da densidade 6ssea de Misch

0SS0 DENSIDADE
D1 > 1250 UH - Osso cortical denso
D2 = 850 a 1250 UH - Osso cortical espesso, denso a poroso na crista do

rebordo e trabecular fino no interior

D3 = 350 a 850UH - Osso cortical poroso e fino no rebordo envolvendo um osso
trabecular fino
D4 =150 a 350UH - Osso trabecular fino

D5 < 150 UH - Osso imaturo ndo-mineralizado

Figura 2: Classificacao da densidade 6ssea atualizada por Misch (2000).

Os estudos de densidade Ossea alveolar, realizados até agora, usando
métodos de variavel quantitativa, sofrem de ter relativamente amostras pequenas e
observa-se que, mesmo em um pequeno numero de sujeitos, ou amostras, a

densidade 6ssea pode ser afetada por género e idade (DI STEFANO et al., 2019).



16

OSTEOPOROSE

Uma doenga com graves consequéncias para o ser humano, principalmente
os idosos, é a osteoporose (OLIVEIRA; MONTENEGRO; MIRANDA; 2013). A
doenca caracteriza-se pela diminuicdo da massa éssea do corpo, aumentado o
risco de fraturas. A osteopenia € um alerta indicando a diminuicdo desta massa
Ossea. Diagnosticada por exame de densitometria éssea, a osteopenia, se nao
tratada, pode levar ao desenvolvimento da osteoporose (VITORINO et al., 2015).

Na osteoporose, a defeituosa formacdo Ossea leva a deterioracdo da
microestrutura do o0sso trabecular e aumenta a porosidade cortical, a fragilidade
0ssea e a possibilidade de fratura (DE MEDEIROS et al., 2017).

Dois tipos de osteoporose primaria sédo conhecidas: pdés-menopausa e senil
(MARCO et al., 2005) A osteoporose pés-menopausa resulta da aceleracdo da
perda 6ssea devido aos baixos niveis de estrogénio, enquanto a osteoporose senil
ocorre em idade avancada e esta associada a reducdo da massa 6ssea (DE
MEDEIROS et al., 2017).

Outro problema decorrente da osteoporose ocorre na osseointegracdo de
implantes dentérios; os implantes apresentam maior risco de falha em pacientes
com osteoporose, porque o metabolismo ésseo prejudicado pode afetar os 0ssos
da mandibula e maxila (DIAS, 2011).

Dessa maneira, o processo de osseointegracdo pode estar prejudicado em
pacientes portadores de osteoporose levando a uma diminuicdo das taxas de
sucesso, comparando 0 0SS0 osteoporotico ao 0sso tipo IV (BRA-NEMARK, 1986).
A obtencdo de um novo osso em torno da superficie de um implante depende

diretamente de uma populacédo ativa e equilibrada de osteoblastos e osteoclastos.
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Qualquer alteracdo nessa relacdo celular pode acarretar numa mudanca na
guantidade e qualidade 6ssea formada, levando a deficit de massa éssea. No
quadro da osteoporose encontra-se uma alteracdo no equilibrio hormonal
sistémico, principalmente em mulheres no periodo pés-menopausa, que acarreta
em uma significante perda da massa 6ssea onde a atividade osteoclastica supera
a osteoblastica (RAISZ, 1988).

DIABETES

Outra alteracdo sistémica relevante é o diabetes. O diabetes mellitus € o
distirbio enddcrino mais comum do mundo. A Organizacdo Mundial de Saude
estima que o numero de diabéticos deve chegar a 366 milhdes no ano de 2030. O
elevado nivel de glicose no sangue é a principal caracteristica e tais pacientes
possuem alto risco de desenvolver susceptibilidade a infec¢cdes e cicatrizacao
atrasada. O diabetes também leva a alteracbes na estrutura O0ssea mineral,
alterando sua densidade e volume aumentando os riscos de fratura. O diabetes
nao controlado também pode ser considerada um grande fator para a perda de
implantes (RYBACZEK, 2015).

Pacientes com diabetes tipo 1 exibem uma densidade 6ssea diminuida em
qgualquer local do esqueleto em comparacdo com o0s controles pareados por

género, idade e indice de massa corporal (JOSHI etal.,2013)

De acordo com a diminuicdo da densidade mineral O0ssea, metanalises
indicam um risco de fraturas de quadril mais de cinco vezes maior em pacientes
com diabetes tipo 1. Em contraste com o achado de baixa densidade mineral
0ssea no diabetes tipo 1, estudos observacionais mostraram que as densidades
0sseas na coluna lombar e na regido do quadril em homens e mulheres com
diabetes tipo 2 estdo aumentadas (KASPERK; GEORGESCU; NAWROTH; 2017).
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Existem alteracdes morfoldgicas e histoldgicas do tecido 6sseo de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 que sdo consistentes com a diminuicédo da resisténcia
Ossea. A espessura do osso cortical diminui e a microarquitetura cortical e
trabecular se deteriora gravemente em pacientes com diabetes tipo 2 por
afinamento e aumento da distancia entre as trabéculas na medula 6ssea e por
aumento da porosidade cortical (BURGHARDT et al., 2010; YENI et al., 1997).

ALTERACOES NA TIREOIDE
Hipotireoidismo

A analise histomorfométrica inicial demonstrou que o hipotireoidismo resulta
em baixo turnover 6sseo com diminuicdo da formacdo Ossea osteoblastica e
reducdo da reabsorcdo Ossea osteoclastica. O ciclo de remodelacdo Ossea
prolongado inclui um periodo mais longo de mineralizacado secundaria, resultando
em um aumento liquido na mineralizacdo e massa 6ssea sem uma mudanga no
volume Osseo. Essas alteracbes sdo muito lentas e 0 acompanhamento
prospectivo de longo prazo de pacientes com hipotireoidismo nao tratado seria
necessario para demonstrar alteracdes clinicamente significativas na DMO por
técnicas nédo invasivas. Portanto, ndo existe bons dados clinicos que demonstrem

as consequéncias esqueléticas do hipotireoidismo em adultos (WILLIAMS, 2017).
Hipertireoidismo

O hipertireoidismo, por outro lado, causa alta renovacdo Ossea com
aumento da frequéncia de inicio dos locais de remodelacdo 0ssea, juntamente
com aumento das taxas de reabsorcdo e formacdo Ossea. O tempo de
remodelacdo € encurtado com o desequilibrio entre a reabsorcédo e a formacéo
gue resulta em uma perda liquida de aproximadamente 10% do 0sso por ciclo de
remodelacdo. Assim, o hipertireoidismo é uma causa estabelecida de alta

renovacao 6ssea com perda éssea acelerada levando a osteoporose e aumento
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da suscetibilidade a fratura (WILLIAMS, 2017).
CONDICOES LOCAIS

Outra condicdo que pode acarretar a perda de um implante é a peri-
implantite que é uma condicao patoldgica associada a placa nos tecidos ao redor
dos implantes dentarios, caracterizados por inflama¢do na mucosa peri-implantar e

consequente perda grave de osso de suporte (BERGLUNDH et al., 2018).

Pacientes previamente afetados por doenca periodontal também possuem
uma taxa de reduzida de osseointegracdo, uma vez que a periodontite pode alterar
0 volume e qualidade Ossea. Sendo assim, € fundamental que haja uma devida
gualidade no osso circundante para facilitar o fornecimento de nutrientes ao 0sso

alveolar evitando o comprometimento do sucesso (MALE, 2015; ARDILA 2012).

E de grande conhecimento também os efeitos negativos que o tabaco traz
ao organismo humano, e, principalmente na cavidade oral pode levar ao aumento
do acumulo da placa bacteriana, maior incidéncia a gengivite, fator de risco a
periodontite, aumento da reabsorcdo do rebordo alveolar e também a perda
dentaria (HAAS, 1996). Além de reduzir a vascularizacdo do osso alveolar
alterando a concentragdo de nutrientes necessarios para 0O SucessO ha
osseointegracao (MALE, 2015).

RADIOGRAFIA PANORAMICA

A radiografia panoramica produz uma imagem achatada de uma curva
arbitraria adaptada a forma simplificada dos maxilares e isso é alcancado por uma
trajetéria hipocicloidal do painel emissor e detector de raios-x ao redor do paciente

com um centro de rotagcdo em movimento continuo (RIECKE, 2014).

Para avaliacdo de enfermidades odontoldgicas, utilizamos como o principal

meio auxiliar tal radiografia, que apesar de nao revelarem o estado real da
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atividade celular, mostram as consequUéncias sobre as estruturas désseas da
maxila, da mandibula e dento-alveolares. E dentre tantas técnicas radiograficas, a
panoramica tem real destaque, e sua importancia é destacada no Guia
Internacional de Prescricdo Radiografica (CATIC et al., 1998), pelas vantagens que
apresenta: permite a visualizagdo de todo completo maxilo-mandibular e das
articulacdes temporomandibulares, facilidade de técnica, rapidez, conforto para o
paciente, baixa dose de radiacéo, baixo custo e a possibilidade de comparacéo de

estruturas contralaterais (PEDROSA, 2009).

Software BuA-DDX - BONE MICROARCHITECTURE BY DENTISTRY
DIGITAL X-RAY

O software de avaliacdo de imagem radiografica da mandibula,
desenvolvido em projeto de inovacédo tecnoldgico, € uma ferramenta criada para
auxiliar cirurgides dentistas a analisar a densidade 0ssea de imagens panoramicas
através da contagem de pixels trabeculares obtidos em areas selecionadas nos
maxilares (BATISTUSSI, 2011).

Dentre todas as fun¢des desenvolvidas nesse software podemos ressaltar
algumas de maior relevancia para nos dentistas. Uma funcédo desenvolvida é a
calibragem automatica de parametros. Essa automatizacédo da calibragem diminui
o risco de ocorrerem erros humanos. Ao cadastrar um novo conjunto de imagens,
oriundas de uma secdao radiologica, o software determina automaticamente seus
parametros (UNFRIED, 2016).
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE RISCOS SISTEMICOS E A
DENSIDADE OSSEA EM RADIOGRAFIA PANORAMICA: UM
ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO

MATERIAIS E METODOS

Dados amostrais e métodos

Este estudo descritivo retrospectivo tem como base imagens radiograficas
panoramicas obtidas a partir do Laboratorio de Radiologia do Instituto de Clinicas
Odontolégicas da Unioeste, entre 2017 e 2021. O presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do Parana, com o
numero do parecer 855.050.

Inicialmente, foram selecionados 413 pacientes que possuiam radiografias
panoramicas digitais e prontuarios. Neste estudo, considerando a amplitude do
intervalo de confianca, o desvio padrdo da variavel (pixel trabeculares) e
frequéncia do desfecho, foram necesséarias 263 imagens radiograficas de
pacientes. (STATSOFT, 2004).

Duzentos e sessenta e trés radiografias panoramicas digitais foram
classificadas, de acordo com a quantidade de pixels em normal e suspeito. Quatro
regioes diferentes das radiografias foram consideradas sendo: corpos esquerdo e
direito (normal= = 607 pixels; suspeito < 607 pixels) e ramos esquerdo e direito

(normal= = 549 pixels; suspeito < 549 pixels).
Critérios de incluséo

+ Pacientes com imagens radiograficas panoramicas digitais com laudo

radiografico sem presenca de patologias 6sseas na regido desdentada.
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» Pacientes desdentados parciais e totais com mais de 18 anos;

* Imagens radiograficas adequadas, com qualidade radiografica, nitidez e

contraste.
Critérios de excluséao
* Pacientes dentados totais e com menos de 18 anos.
» Imagens radiograficas inadequadas, com alta ou baixa densidade radiografica.

* Imagens com presengca de achados radiograficos que poderiam interferir na
analise dos pixels trabeculares, tais como: presenca de osteite, osteoesclerose,
lesbes destrutivas locais, sobreposicdo de estruturas anatbmicas e/ou imagens

fantasmas de estruturas anatbmicas.

Procedimentos para coleta e analise dos dados locais e sistémicos dos

pacientes

As radiografias panoramicas digitais foram selecionadas e coletadas dos
bancos de imagens radiograficas panoramicas de pacientes do Instituto de
Clinicas Odontoldgicas da Universidade Estadual do Oeste do Parana — Campus
Cascavel, que continham anamnese e ficha clinica completa no decorrer dos anos

gue englobam a presente pesquisa.

As variaveis relacionadas aos aspectos local e sistémico dos pacientes foram
tabuladas em planilha Excel e categorizadas para a realizagdo da analise
estatistica, onde cada paciente foi classificado como “sim” ou “n&do” para

determinada comorbidade.
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Anadlise da imagem radiogréafica através do Software BuA-DDX - Bone
Microarchitecture by Dentistry Digital X-RAY - Sistema para Avaliagdo da

Microarquitetura 6ssea de radiografia odontolégica digital.

Com o objetivo de padronizar as imagens das radiografias panoramicas para
posterior andlise da densidade 6ssea dos pacientes foi utilizado o processo de
uniformizacéao de brilho e contraste. Este processo iguala o brilho e o contraste
entre uma imagem de ajuste e uma imagem de referéncia que apresenta boa
definicAo das estruturas oOsseas. A imagem de referéncia foi submetida ao
processo de autoescala. ApOs o processo de autoescala, os valores de média e
variancia da imagem de referéncia foram calculados. A uniformizagéo de brilho e
contraste consiste em uma transformacao linear aplicada sobre a imagem de
ajuste para obtencdo da imagem padronizada, a partir da qual foi avaliada a
densidade 6ssea do paciente. (TOGASHI et al., 2015).

Neste estudo, para determinar os parametros de um sistema automatico de
avaliacdo da densidade 6ssea da mandibula, através da andlise de imagens de
radiografias dentarias panoramicas digitais, foram analisadas 263 radiografias de
pacientes. Pacientes que se apresentem na faixa etaria entre 18 e 85 anos de
idade.

Imagens foram coletadas das 263 radiografias padronizadas pelo processo
de uniformizacdo de brilho e contraste. Em cada radiografia foram coletadas
imagens utilizando um marcador padronizado de 30x50 pixels, nas areas de

referéncia como mostrado na figura 3.
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Figura 3 — Areas de amostragem da mandibula: ramo esquerdo (RE), ramo direito

(RD), rebordo alveolar esquerdo (FE) e rebordo alveolar direito (FD).

As imagens coletadas na regido do Ramo Mandibular (RE e RD) foram
agrupadas, bem como as imagens coletadas na regido do Rebordo Alveolar (FE e
FD). Para cada imagem foi calculada a intensidade média de seus pixels e a
variancia das intensidades. Para cada um dos grupos, Ramo da Mandibula e
Rebordo Alveolar, foi calculado a média e a variancia das médias das intensidades

dos pixels das imagens.

A etapa seguinte consistiu na contagem dos pixels trabeculares. Estes pixels
correspondem as regides mais densas do osso mandibular nas imagens coletadas.
Para rotular um pixel como trabecular sua intensidade deve ser maior ou igual a
Mgs € trés ou mais de seus 8-vizinhos devem possuir esta mesma propriedade. gs
corresponde a média das intensidades dos pixels das imagens coletadas nas
radiografias de pacientes saudaveis, sem alteracdes sistémicas e Osseas. Os
pixels trabeculares mantém sua intensidade; aos outros € atribuido o valor 0. Ao

término do processo conta-se o numero de pixels trabeculares (Npt).
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Os valores do Npt para as amostras coletadas nas 263 radiografias de
pacientes da amostra total foram tabulados. Calculou-se, entdo, a média (unpt) €
desvio-padréo (onpt) para os valores de Npt, tanto para as amostras do Ramo
quanto do Corpo Mandibular. O valor minimo de Npt classifica uma amostra como

tendo densidade 6ssea normal. (Figura 4)

o =TT

‘ Calibrar
Parémetros
[] Mostrar grid na area de amostragem
[ Bxibir Amostras
[ Pemitir edicio da amostra N -
Dimensdes da amostra: 30 px X 50px SltanHOZ
1309/1500 pixels
Coleta Amostras
) Corpo Esquerdo OK
() Cormpo Direito OK
() Ramo Esquerdo OK
@ Ramo Direito OK

Figura 4 — Interface do software BuA-DDX demonstrando a classificacdo de uma

radiografia considerada normal.

Como os valores de Npt apresentam distribuicdo normal, Nptmin € 0 limite
minimo que aponta para 2,5% das amostras coletadas. Ou seja, amostras de
radiografias com Npt menores que Nptmin S80 apontadas, pelo software, como

densidades Osseas suspeitas. (Figura 5)
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[T] Mostrar grid na area de amostragem
[T] Exibir Amostras

[T Pemitir edigéo da amostra

Dimensbes da amostra: 30 px X 50px Situacao:
SUSPEITO!
0/1500 pixels

Coleta Amostras
() Corpo Esquerdo OK
@ Compo Direito X
) Ramo Esquerdo X
(*) Ramo Direito OK

Figura5 — Interface do software BuA-DDX demonstrando a classificacdo de uma

radiografia considerada suspeita.

A figura 6 descreve o processamento sofrido pelas imagens, desde a coleta

até o resultado final, onde os pixels trabeculares séo totalizados.
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uniformizacgdo de
brilho e contraste

autoescala

Legenda: contagem dos pixels

trabeculares
- Processo

‘ Parametro de entrada

@—» Resultado do processo anterior e entrada para o préximo processo

Figura 6 — Processos aplicados as amostras coletadas nas radiografias.

Todos os pacientes submetidos a radiografias panoramicas digitais que
foram classificadas, de acordo com a quantidade de pixels em normal e suspeito,

foram cadastrados no Software BuA-DDX, (Figura 7)
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a2/ Editando Paciente

Editar Paciente
Identificagdo
Nome
ALTAMIRO_BATISTA_BITTENCOURT_07122018_082044

Data de Nascimento Sexo
tergafeira ., 17de agosto de 1948 [Ev Masculino

Informagdes

[ Dieta Rica em Calcio [] Realiza Exercicio Fisico [ Ingere Bebida Alcodlica [ Reposigéo Hormonal
[ Vitamina D [ Fumante [ Periodo Pés Menopausa

Contato

Telefone Celular Telefone Fixo

Salvar B Cancelar °

Figura 7 — Interface do Software BuA-DDX demonstrando o cadastro dos

pacientes.
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REI A T(')RIO Data/Hordrio: 23/05/2021 19:19:19

Identificagdo do Paciente
Nome CPF
Data de Nascimento Idade Sexo
17/08/1‘948 72 Masculino

Contato

Telefone _Celular Telefone Fixo

Andlise das Amostras
Primeria Coleta Penditima Coleta Uttima Coleta

Corpo Esquerdo: Corpo Esquerdo: Corpo Esquerdo:
Corpo Direito: - = Corpo Direito: - = Corpo Direito: - =
Ramo Esquerdo: - = Ramo Esquerdo: - = Ramo Esquerdo: - =
Ramo Direito: - = Ramo Direito: - - Ramo Direito: - =

Limite de Normalidade Limite de Nommalidade Limite de Normalidade

Corpo: - Ramo: - Corpo: - Ramo: - Corpo: - Ramo: -
Diferengas entre Andlises das Amostras

Primeira e Pendiltima Coleta Primeira e Ultima Coleta
Corpo Esquerdo: - Corpo Esquerdo: -
Corpo Direito: - Corpo Direito: -
Ramo Esquerdo: - Ramo Esquerdo: -

Ramo Direito: Ramo Direito:

Figura 8 — Interface do Software BuA-DDX demonstrando o relatorio geral dos

dados de cada paciente.
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Cadi-lsllal""€‘B Editar ‘/A Excluir * Radiografia Relatério

nome radiografia cpf dtnasc regiao estado pixels_trabecular 4
VALDIR_ALVES... |270 30/11/1963 | Ramo Direito Nomal 1493
VALDIR_ALVES... |270 30/11/1963 | Ramo Esquerdo | Nommal 1497
VALDIR_ALVES... |270 30/11/1963 | Compo Direito Nomal
VALDIR_ALVES... |270 30/11/1963 Corpo Esquerdo | Normal
ZENILDE_GOM... |283 18/03/1954 Ramo Direito Normal
ZENILDE_GOM... |283 18/03/1954 Ramo Esquerdo | Nomal
ZENILDE_GOM... |283 18/03/1954 Corpo Direito Normal
ZENILDE_GOM... |283 18/03/1954 Corpo Esquerdo | Nomal
ZELI_TEREZIN... |282 11/01/1962 | Ramo Direito Nomal
ZELI_TEREZIN... |282 11/01/1962 | Ramo Esquerdo | Suspeito
ZELI_TEREZIN... |282 11/01/1962 | Como Direito Nomal
ZELI_TEREZIN... |282 11/01/1962 Corpo Esquerdo | Normal
ZELI__PICOLE_... |281 16/12/1964 Ramo Direito Suspeito
ZELI__PICOLE_... |281 16/12/1964 Ramo Esquerdo Suspeito
ZELI__PICOLE_... |281 16/12/1964 | Corpo Direito Nomal

gl

Pesquisar por Nome Paciente

Figura 9 — Interface do Software BuA-DDX demonstrando a lista de pacientes

cadastrados e os valores dos pixels.

Os valores de pixels trabeculares identificados nas amostras da panoramica
foram tabulados em planilhas de excel e correlacionados com as alteracdes

sistémicas dos pacientes.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilhas Microsoft Excel® e as analises
realizadas no software XLSTat versdo 2017 (Addinsoft, 2017), considerando um

nivel de significancia de 5%.

Para as variaveis qualitativas, realizou-se o teste de Qui-quadrado para
independéncia para analisar possiveis associagbes entre os grupos. Quando
houve diferenga significativa (p<0,05) entre os grupos, os dados foram avaliados
por meio do teste de acompanhamento de Residuos Ajustados, a fim de detectar
em qual valor se encontrava tal diferenca. Quando a frequéncia minima esperada
era menor a 5, foi utilizado como teste de associacido o método de Monte Carlo. O
objetivo desse teste € o mesmo que o do Qui-quadrado para independéncia,

entretanto é estatisticamente mais robusto para tamanhos amostrais menores.

As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto ao pressuposto de
normalidade (teste de Shapiro-Wilk). Como os dados nao se encontram em uma
distribuicdo normal, aplicou-se a comparagao por meio do teste ndo-parameétrico
de Mann-Whitney-U para a comparagdao das médias entre os pacientes

classificados como “normal” e “suspeito”.

A fim de verificar a chance de se obter radiografias classificadas como
normal ou suspeita, ajustou-se um modelo matematico pelo método de regressao
logistica binaria. O qual considerou os dados de pixels como variavel resposta
(normal/suspeito) e “Sexo”, “Diabetes”, “Osteoporose” e “Hipertireoidismo” como
variaveis preditoras. A fim de realizar a regresséo, foram executadas as seguintes
etapas:

1. Apesar de a selecdo das variaveis preditoras considerar o critério de

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos pelo teste de Qui-quadrado
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(p<0,05), para a construcdo do modelo, foram utilizadas as variaveis com
relevancia clinica, citadas acima;

2. Obtencdo de um modelo final apés teste para todas as interacdes
multiplas possiveis, usando a maximizacéo da funcéo de Wald,

3. A fim de verificar o ajuste dos modelos, utilizou-se a estatistica de
Homer & Lemeshow, o qual mostra a probabilidade de os residuos do modelo
serem aleatorios (p>0,05) ou nado (p<0,05).

4. Uma vez decidido o modelo final de regressao logistica, ou seja, 0
modelo com o melhor ajuste para o objetivo, as probabilidades foram calculadas a

partir da Equacéao 1, sendo a a constante do modelo.

(Ea.1)

1

Pr = [1+ e-(@+Z(Fid]
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RESULTADOS

As médias dos pixels trabeculares foram, significativamente, maiores
para as radiografias normais em comparagdo com as radiografias suspeitas
(p<0,05). A tabela 1 evidencia as médias dos pixels das radiografias em todas as

regides avaliadas.
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Tabela 1. Médias e desvios padrdo dos pixels trabeculares em cada regido de radiografia (Corpo Esquerdo; Corpo Direito; Ramo Esquerdo e Ramo

Direito).
CORPO ESQUERDO CORPO DIREITO RAMO ESQUERDO RAMO DIREITO
normal suspeito p-valor normal Suspeito p-valor Normal Suspeito P-valor normal suspeito p-valor
1355,73+223,66 | 184,63+163,84 < 0,0001* 1352,79+228,38 = 325,03+170,61 @ <0,0001* | 1351,94+246,10 | 203,49+157,28 | <0,0001* | 1359,53+234,48 220,03+170,03  <0,0001*

® p-valor do teste de Mann-Whitney-U

* diferenca estatisticamente significativa
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Ao avaliar as regides radiograficas nota-se que em todas as regides, de
acordo com o numero de pixels trabeculares, pode-se observar que, em ambos os
sexos, as maiores frequéncias foram de radiografias classificadas como normal
(Tabela 2). Além disso, pode-se observar que quando a radiografia € suspeita, ha
estatisticamente maiores frequéncias de mulheres (14,63%) do que homens
(6,06%; p<0,05) e, por outro lado, quando a radiografia € normal, as frequéncias
de pacientes do sexo masculino (93,94%) séo estatisticamente maiores do que as
das mulheres (85,37%; p<0,05; Tabela 2). As idades dos pacientes foram
proporcionalmente iguais entre si (p>0,05) em todas as regides de radiografia e,
também, a maioria das radiografias apresentou numero de pixels classificado
como normal (Tabela 2). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre as porcentagens de radiografia normal ou suspeita quanto a profissao e raca

dos pacientes em nenhuma regiao (p>0,05; Tabela 2).



Tabela 2. Frequéncias absolutas e percentuais (entre parénteses) de Sexo, Idade, Profissdo ¢ Raga idade dos pacientes em cada regido de radiografia

(Corpo Esquerdo; Corpo Direito; Ramo Esquerdo e Ramo Direito).

CORPO ESQUERDO

CORPO DIREITO

RAMO ESQUERDO

RAMO DIREITO

Variavel Categoria _ _ - -
Normal Suspeito p-valor Normal Suspeito p-valor Normal suspeito P-valor normal suspeito p-valor
Masculino 93(93,94%) | 6 (6,06%) 97 (97,98%) 2 (2,02%) 89 (89,90%) 10 (10,10%) 87 (87,88%) = 12(12,12%)
Sexo o 140 24 0,032 0,00042* <0,0012* <0,01%*
Feminino 138 (84,15%) : 26 (15,85%) 115 (70,129%) : 49 (29,88%) 117 (71,34%) @ 47 (28,66%)
(85,37%) (14,63%)
Adulto 111 (88,80%) : 14 (11,20%) 112 (89,60%) | 13 (10,40%) 93 (74,40%) : 32 (25,60%) 96 (76,80%) 29 (23,20%)
Idade 0,922 0,902 0,24° 0,782
Idoso 122 (88,41%) | 16 (11,59%) 123 (89,13%) | 15 (10,87%) 111 (80,43%) @ 27 (19,57%) 108 (78,26%) : 30 (21,74%)
Aposentado 66 (84,62%) | 12 (15,38%) 68 (87,18%) 10 (12,82%) 62 (79,49%) 16 (20,51%) 60 (76,92%) 18 (23,08%)
Desempregado 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
) Informal 82 (88,17%) : 11(11,83%) 83 (89,25%) 10 (10,75%) 66 (70,97%) : 27 (29,03%) 69 (74,19%) 24 (25,81%)
Profissdo 0,49° 0,91° 0,47° 0,38
Né&o relatado 14 (93,33%) 1 (6,67%) 13 (86,67%) 2 (13,33%) 13 (86,67%) 2 (13,33%) 12 (80%) 3 (20%)
Profissional 9 (81,82%) 2 (18,18%) 10 (90,91%) 1 (9,09%) 8 (72,73%) 3(27,27%) 9 (81,82%) 2 (18,18%)
Técnico 61 (93,85%) 4 (6,15%) 60 (92,31%) 5 (7,69%) 54 (83,08%) 11 (16,92%) 54 (83,08%) 11 (16,92%)
Branca 107 (87,70%) : 15 (12,30%) 111 (90,98%) 11 (8,26%) 93(76,23%) : 29 (23,77%) 94 (77,05%) 28 (22,95%)
Negra 8 (80% 2 (20% 8 (80% 2 (20% 8 (80% 2 (20% 8 (80% 2 (20%
Raca g (80%) COR) | e (80%) (20%) 0310 (80%) (20%) - (80%) @O e
Né&o relatado | 105 (88,98%) : 13 (11,02%) 106 (89,83%) | 12 (10,17%) 92 (77,97%) : 26 (22,03%) 92 (77,97%) 26 (22,03%)
Parda 13 (100%) 0 (0%) 10 (76,92%) 3 (23,08%) 11 (84,62%) 2 (15,38%) 10 (76,92%) 3 (23,08%)

ap-valor do teste Qui-quadrado para independéncia

b p-valor do método de Monte Carlo



* diferenca estatisticamente significativa

Valores em negrito representam significancia para os residuos ajustados
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A tabela 3 apresentou os resultados descritos para o quadro sistémico
dos pacientes. A comparagao de porcentagens descrita a seguir foi feita entre os

pacientes que possuiam determinada doenca com os que n&o apresentaram.

Observou-se que houve diferenga, estatisticamente, significativa entre
as frequéncias de pacientes com hipertensdao, sendo que a maioria das
radiografias do corpo esquerdo e do ramo direito desses individuos s&o
classificadas como “normal” (p<0,05; Tabela 3). Por outro lado, foram observadas
frequéncias, significativamente, maiores de radiografias do corpo esquerdo com
numero de pixels suspeito para os pacientes com asma, reumatismo, poliartrialgia,
dorsolombalgia e artrite (p<0,05; Tabela 3). Com relagdo ao corpo direito,
houveram maiores frequéncias de radiografias com numero de pixels suspeito de
pacientes com asma, poliartrialgia e dorsolombalgia (p<0,05; Tabela 3). Ja os
pacientes com depressao apresentaram significativamente maiores frequéncias de
radiografias com numero de pixels suspeito para os ramos esquerdo e direito
(p<0,05; Tabela 3). Houve maior frequéncia de radiografias com numero de pixels

suspeito no ramo direito para pacientes com osteoporose (p<0,05; Tabela 3).

Ao observar as frequéncias relativas percentuais de pacientes
classificados quanto a possuir ou ndao algum tipo de doenga, nota-se que essas

foram iguais entre os tipos de radiografias em todas as regides (Tabela 4).
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Tabela 3. Frequéncias absolutas e percentuais (entre parénteses) de comorbidades dos pacientes em cada regido de radiografia (Corpo Esquerdo; Corpo
Direito; Ramo Esquerdo e Ramo Direito).

CORPO ESQUERDO CORPO DIREITO RAMO ESQUERDO RAMO DIREITO
Comorbidade p-

Normal Suspeito P-valor Normal Suspeito P-valor Normal Suspeito valor Normal Suspeito P-valor
Hipertenséo 108 (46,35%) 8 (26,67%) 0,042 105 (44,68%) 11 (39,29%) 0,59° 96 (47,06%) 20 (33,90%) 0,072 97 (47,55%)  19(32,20%) : 0,04%*
Alzheimer 1 (0,38%) 0 (0%) 0,722 1 (0,43%) 0 (0%) 0,732 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59
Artrose 4 (1,72%) 1 (3,33%) 0,542 5 (2,13%) 0 (0%) 0,442 5 (2,45%) 0 (0%) 0,222 3(1,47%) 2 (3,39%) 0,342
Osteoporose 4 (1,72%) 1 (3,33%) 0,542 5 (2,13%) 0 (0%) 0,442 4 (1,96%) 1 (1,69%) 0,90? 2 (0,98%) 3 (5,08%) 0,042
Asma 0 (0%) 1 (3,33%) <0,012* 0 (0%) 1 (3,57%) <0,01%* 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59
Reumatismo 5 (2,15%) 3 (10%) 0,022 6 (2,55%) 2 (7,14%) 0,182 6 (2,94%) 2 (3,39%) 0,862 4 (1,96%) 4 (6,78%) 0,062
Cancer 9 (3,86%) 1 (3,33%) 0,882 8 (3,40%) 2 (7,14%) 0,33® 9 (4,41%) 1 (1,69%) 0,342 7 (3,43%) 3 (5,08%) 0,562
Doenca cardiaca 32 (13,73%) 2 (6,67%) 0,282 30 (12,77%) 4 (14,29%) 0,822 28 (13,73%) 6 (10,17%) 0,472 29 (14,22%) 5 (8,47%) 0,252
Depressédo 1 (0,43%) 1 (3,33%) 0,082 1 (0,43%) 1(3,57%) 0,072 0 (0%) 2 (3,39%) <0,012 0 (0%) 2 (3,39%) <0,012
Diabetes 42 (18,03%) 3 (10%) 0,518 39 (16,60%) 6 (21,43%) 0,778 38 (18,63%) 7 (11,86%) 0,412 37 (18,14%) 8 (13,56%) 0,612
Doenca hepética 28 (12,02%) 3 (10%) 0,75% 27 (11,49%) 4 (14,29%) 0,662 23 (11,27%) 8 (13,56%) 0,632 27 (13,24%) 4 (6,78%) 0,18°
Enfisema 1 (0,43%) 0 (0%) 0,728 1 (0,43%) 0 (0%) 0,738 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59
Doenca fungica 1 (0,43%) 0 (0%) 0,728 1 (0,43%) 0 (0%) 0,738 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59
Doenca pulmonar 13 (5,58%) 0 (0%) 0,182 12 (4,56%) 1 (0,38%) 0,722 9 (4,41%) 4 (6,78%) 0,462 10 (4,90%) 3 (5,08%) 0,952
Hipertireoidismo 10 (4,29%) 1 (3,33%) 0,818 11 (4,68%) 0 (0%) 0,242 7 (3,43%) 4 (6,78%) 0,262 7 (3,43%) 4 (6,78%) 0,262
Doenca renal 16 (6,87%) 3 (10%) 0,532 18 (7,66%) 1(3,57%) 0,432 17 (8,33%) 2 (3,39%) 0,20° 16 (7,84%) 3 (5,08%) 0,472
Febre reumatica 6 (2,58%) 1 (3,33%) 0,818 5 (2,13%) 2 (7,14%) 0,122 7 (3,43%) 0 (0%) 0,152 7 (3,43%) 0 (0%) 0,152
Poliartrialgia 0 (0%) 1 (3,33%) <0,012 0 (0%0) 1 (3,57%) <0,012 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59
Dorsolombalgia 0 (0%) 1 (3,33%) <0,012 0 (0%) 1 (3,57%) <0,012 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59? 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59
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Fibromialgia 3 (1,29%) 1 (3,33%) 0,392 3 (1,28%) 1 (3,57%) 0,352 3 (1,47%) 1 (1,69%) 0,902 3 (1,47%) 1 (1,69%) 0,902
Gonorréia 1 (0,43%) 0 (0%) 0,722 1 (0,43%) 0 (0%) 0,732 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592
Bronquite 1 (0,49%) 0 (0%) 0,728 1 (0,43%) 0 (0%) 073 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59°
Doenca de chagas 1 (0,49%) 0 (0%) 0,728 1 (0,43%) 0 (0%) 073 0 (0%) 1(1,69%)  0,06° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59%
Hipotireoidismo 3 (1,29%) 0 (0%) 0,537 3 (1,28%) 0 (0%) 0,550 3 (L4T%) 0 (0%) 0,35 3 (L47%) 0 (0%) 0,35
Sifilis 1 (0,43%) 0 (0%) 0,722 1 (0,43%) 0 (0%) 0,732 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592
Hipercolesterolemia 1 (0,49%) 0 (0%) 0,722 1 (0,43%) 0 (0%) 0,732 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592
AVC 1 (0,43%) 0 (0%) 0,728 1 (0,43%) 0 (0%) 073 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59°
Hipotensao 5 (2,15%) 0 (0%) 0,428 4 (1,70%) 1 (3,57%) 0,49° 4 (1,96%) 1(169%)  0,90% 3 (L,47%) 2(339%) @ 0,34
HIV 1 (0,43%) 0 (0%) 0,722 1 (0,43%) 0 (0%) 0,73 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59° 1 (0,49%) 0 (0%) 0,59%
Parkinson 1 (0,43%) 0 (0%) 0,722 1 (0,43%) 0 (0%) 0,732 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592 0 (0%) 1 (1,69%) 0,062
Saudavel 61 (26,18%) 12 (40%) 0,112 65 (27,66%) 8 (28,57%) 0,922 54 (26,47%) 19 (32,20%) 0,392 53 (25,98%) 20 (33,90%) 0,232
Tifo 1 (0,43%) 0 (0%) 0,722 1 (0,43%) 0 (0%) 0,732 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592 1 (0,49%) 0 (0%) 0,592
Artrite 0 (0%) 1(333%) @ <0,01° 1(0,43%) 0 (0%) 0,73 1(0,49%) 0 (0%) 0,50° 0 (0%) 1(1,69%) @ 0,06°
Sindromes | Crohn 1(0,43%) 0 (0%) 1(0,43%) 0 (0%) 1 (0,49%) 0 (0%) 1 (0,49%) 0 (0%)

Cachorro 1,00 0,320 0,84° 0,85°

- 1 (0,43%) 0 (0%) 1 (0,43%) 0 (0%) 1 (0,49%) 0 (0%) 1 (0,49%) 0 (0%)

2p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia
b p-valor do método de Monte Carlo

* diferenca estatisticamente significativa

Valores em negrito representam significancia para os residuos ajustados



41

Tabela 4. Frequéncias absolutas e percentuais (entre parénteses) de doencas dos pacientes em cada regido de radiografia (Corpo Esquerdo; Corpo
Direito; Ramo Esquerdo e Ramo Direito).

c bidad CORPO ESQUERDO CORPO DIREITO RAMO ESQUERDO RAMO DIREITO
omorbidade
Normal Suspeito P-valor Normal Suspeito P-valor Normal Suspeito P-valor Normal Suspeito P-valor
Doenca 170 20 150 40 151
172 (73,82%) 18 (60%) 0,11° 0,922 0,39° 39 (13,56%) 0,232
(72,34%) (71,43%) (73,53%) (67,80%) (17,65%)

ap-valor do teste Qui-quadrado para independéncia
b p-valor do método de Monte Carlo
* diferenca estatisticamente significativa

Valores em negrito representam significancia para os residuos ajustados



42

Os pacientes fumantes ou ndo fumantes apresentaram a maioria das
radiografias de todas as regides classificadas como normal. No entanto, ndo houve
diferenga, estatisticamente, significativa entre essas frequéncias (p>0,05; Tabela
5).

Com relagcdo a condicao dentéria, foi possivel observar que também
houve maiores frequéncias de radiografias normais tanto para os pacientes
edentados parcial quando total, porém essas frequéncias n&o foram,
estatisticamente, diferentes. Por outro lado, as frequéncias nas radiografias do
ramo esquerdo foram, estatisticamente, significativas (p<0,05; Tabela 6). Quanto
ao implante dentario, ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre as
radiografias, apesar de haver maiores frequéncias de radiografias normais em

todas as regides (p>0,05; Tabela 6).



Tabela 5. Frequéncias absolutas ¢ percentuais (entre parénteses) de tabagismo dos pacientes em cada regido de radiografia (Corpo Esquerdo; Corpo

Direito; Ramo Esquerdo e Ramo Direito).
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Variavel

Categoria

CORPO ESQUERDO

CORPO DIREITO

RAMO ESQUERDO

RAMO DIREITO

Normal Suspeito p-valor normal Suspeito p-valor Normal suspeito P-valor normal suspeito p-valor
Fumante 53 (92,98%) 4 (7,02%) 55 (96,49%) 2 (3,51%) 41 (71,93%) 16 (28,07%) 42 (73,68%) 15 (26,32%)
Tabagismo Nao 161 (86,56%) | 25(13,44%) | 0,30° 163 (87,63%) = 23 (12,37%) 0,12° 145 (77,96%) = 41 (22,04%) 0,25° 146 (78,49%) | 40 (21,51%) 0,78
Na&o relatado 19 (95%) 1 (5%) 17 (85%) 3 (15%) 18 (90%) 2 (10%) 16 (80%) 4 (20%)
ap-valor do teste Qui-quadrado para independéncia
b p-valor do método de Monte Carlo
* diferenca estatisticamente significativa
Valores em negrito representam significancia para os residuos ajustados
Tabela 6. Frequéncias absolutas e percentuais (entre parénteses) de condico oral dos pacientes em cada regido de radiografia (Corpo Esquerdo; Corpo
Direito; Ramo Esquerdo e Ramo Direito).
) ] CORPO ESQUERDO CORPO DIREITO RAMO ESQUERDO RAMO DIREITO
Variavel Categoria _ _ _ _
Normal Suspeito p-valor normal suspeito p-valor Normal suspeito P-valor normal suspeito p-valor
Parcial 154 (90,59%) = 16 (9,41%) 152 (89,41%) = 18 (10,59%) 141 (82,94%) | 29 (17,06%) 138 (81,18%) | 32 (18,82%)
Edentado 0,172 0,972 <0,018* 0,062
Total 79 (84,95%) 14 (15,05%) 83 (89,25%) 10 (10,75%) 63 (67,74%) | 30 (32,26%) 66 (70,97%) 27 (29,03%)
N&o 208 (89,27%) : 25 (10,73%) 206 (88,41%) | 27 (11,59%) 183 (78,54%) : 50 (21,46%) 182 (78,11%) : 51 (21,89%)
Implante . 0,342 0,172 0,292 0,552
Sim 25(83,33%) . 5(16,67%) 29 (96,67%) 1 (3,33%) 21 (70%) 9 (30%) 22 (73,33%) 8 (26,67%)

b p-valor do método de Monte Carlo * diferenca estatisticamente significativa

Valores em negrito representam significancia para os residuos ajustados
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As variaveis “Sexo”, “Hipertensdo”, “Osteoporose”, “Asma’,
‘Reumatismo”, “Depressao”, “Poliartrialgia®, “Dorsolombalgia”, “Artrite” e
“Condigao oral” foram, estatisticamente, significativas. No entanto, para a
construcdo do modelo, foram utilizadas as variaveis: “Sexo”, “Diabetes”,

“Osteoporose” e “Hipertireoidismo”.

O modelo para o corpo esquerdo apresentou um ajuste adequado
segundo a estatistica de Hosmer & Lemeshow (Qui quadrado= 6,471; GL=8;
p= 0,5951), cujo p-valor (> 0,05) indica que os dados seguem uma distribuicdo
aleatdria. Segundo o modelo gerado (Tabela 7), pacientes do sexo masculino
tém 0,38 vezes menos chances de obter radiografia suspeita de acordo com a
razdo de chances (OR=0,3790; 1C95%=0,1492 — 0,9627; p= 0,0414).

Tabela 7. Modelo criado por meio da aplicacdo de regressao logistica com o intuito de
encontrar os fatores associados a normalidade ou suspeita das radiografias do corpo
esquerdo.

Variaveis Valor Pr > Qui? OR [IC95%]*
Intercepto -1,7707 <0,0001
GENERO-F 0,0000
GENERO-M -0,9701 0,0414 0,3790 [0,1492-0,9627]
CONDICAO ORAL-
0,0000
EDENTADO PARCIAL
CONDICAO ORAL-
0,0000
EDENTADO TOTAL
DIABETE-NAO 0,0000
DIABETE-SIM 0,0000

OSTEOPOROSE-NAO 0,0000

OSTEOPOROSE-SIM 0,0000

HIPERTIREOIDISMO-

~ 0,0000
NAO

HIPERTIREOIDISMO-
SIM

0,0000
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*OR = Odds Ratio ou Razdo de Chance. *IC95% = Limite inferior e Limite superior do intervalo com

95% confianga.

O modelo para o corpo direito também apresentou um ajuste

adequado segundo a estatistica de Hosmer & Lemeshow (Qui quadrado=
9,1920; GL=8; p= 0,3264). O modelo gerado (Tabela 8) evidenciou que
pacientes do sexo masculino tém 0,11 vezes menos chances de obter
radiografia suspeita (OR=0,1102; 1C95%=0,0256 — 0,4753; p= 0,0036) do que

pacientes do sexo feminino.

Tabela 8. Modelo criado por meio da aplicacdo de regressao logistica com o intuito de
encontrar os fatores associados a normalidade ou suspeita das radiografias do corpo

direito.
Variaveis Valor Pr > Qui? OR [IC95%]*
Intercepto -1,6764 <0,0001
GENERO-F 0,0000
GENERO-M -2,2052 0,0031 0,1102 [0,0256-0,4753]
CONDICAO ORAL-
0,0000
EDENTADO PARCIAL
CONDICAO ORAL-
0,0000
EDENTADO TOTAL
DIABETE-NAO 0,0000
DIABETE-SIM 0,0000
OSTEOPOROSE-NAO 0,0000
OSTEOPOROSE-SIM 0,0000
HIPERTIREOIDISMO-
. 0,0000
NAO
HIPERTIREOIDISMO-
0,0000
SIM

*OR = Odds Ratio ou Razdo de Chance. *IC95% = Limite inferior e Limite superior do intervalo com

95% confianga.
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Segundo a estatistica de Hosmer & Lemeshow, o modelo gerado

para o0 ramo esquerdo possui um ajuste adequado (Qui quadrado= 4,6199;

GL=8; p= 0,7973). Pacientes do sexo masculino possuem 0,29 vezes menos
chances de obter radiografia suspeita (OR=0,2866; 1C95%=0,1366 — 0,6013;
p= 0,0009). Pacientes edentados total possuem 2,09 vezes mais chances de
ter radiografia suspeita (OR=2,0980; 1C95%=1,1448 — 3,8451; p= 0,0165).

(Tabela 9)

Tabela 9. Modelo criado por meio da aplicacdo de regressao logistica com o intuito de
encontrar os fatores associados a normalidade ou suspeita das radiografias do ramo

esquerdo.
Variaveis Valor Pr > Qui? OR [IC95%]*
Intercepto -1,1842 <0,0001
GENERO-F 0,0000
GENERO-M -1,2498 0,0009 0,2866 [0,1366-0,6013]
CONDICAO ORAL-
0,0000
EDENTADO PARCIAL
CONDICAO ORAL-
0,7410 0,0165 2,0980 [1,1448-3,8451]
EDENTADO TOTAL
DIABETE-NAO 0,0000
DIABETE-SIM 0,0000
OSTEOPOROSE-NAO 0,0000
OSTEOPOROSE-SIM 0,0000
HIPERTIREOIDISMO-
. 0,0000
NAO
HIPERTIREOIDISMO-
0,0000

SIM




47

*OR = Odds Ratio ou Razdo de Chance. *IC95% = Limite inferior e Limite superior do intervalo com

95% confianga.

Para o ramo direito, a estatistica de Hosmer & Lemeshow,

evidenciou que o modelo ndo possui ajuste adequado (Qui quadrado= 17,0039;

GL=8; p= 0,0301). Nesse modelo, ficou evidente que pacientes do sexo

masculino possuem 0,34 vezes menos chances de obter radiografia suspeita
(OR=0,3463; 1C95%=0,1734 — 0,6916; p= 0,0027).

Tabela 10. Modelo criado por meio da aplicagao de regressao logistica com o intuito de
encontrar os fatores associados a normalidade ou suspeita das radiografias do ramo

direito.
Variaveis Valor Pr > Qui? OR [IC95%]*
Intercepto -0,9205 <0,0001
GENERO-F 0,0000
GENERO-M -1,0605 | 0,0027 0,3463[0,1734-0,6916]
CONDICAO ORAL- | 0,0000
EDENTADO PARCIAL
CONDICAO ORAL- | 0,0000
EDENTADO TOTAL
DIABETE-NAO 0,0000
DIABETE-SIM 0,0000
OSTEOPOROSE-NAO 0,0000
OSTEOPOROSE-SIM 0,0000
HIPERTIREOIDISMO- 0,0000
NAO
HIPERTIREOIDISMO- 0,0000

SIM

*OR = Odds Ratio ou Razao de Chance. *IC95% = Limite inferior e Limite superior do intervalo com

95% confianga.
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE RISCOS SISTEMICOS E A
DENSIDADE OSSEA EM RADIOGRAFIA PANORAMICA: UM
ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que as médias dos pixels
trabeculares obtidos das radiografias panoramicas em todas as regides
avaliadas foram, significativamente, maiores para as radiografias normais em
comparagao com as radiografias suspeitas. De forma que o software utilizado
foi capaz de detectar alteracbes nas estruturas trabeculares das amostras
coletadas no corpo e ramo mandibular. Embora os resultados da correlacao
dos pixels trabeculares e doencas sistémicas nao tenha apresentado risco
maior de nenhuma doencga na diminuigcdo da densidade 6ssea, sabe-se que,
principalmente, nos tratamentos com implantes osseointegrados esta
correlagao pode influenciar o sucesso do tratamento.

O software BUA-DDX processa digitalmente a imagem radiografica
panoramica para a analise de estruturas trabeculares das amostras coletadas
nas quatro regidbes Osseas de interesse. Um marcador padronizado €
posicionado no local de interesse para delimitar o tamanho das amostras. Que
sdo submetidas a processos que expde as trabéculas dsseas e, assim, permitir
a deteccdo de orificios no trabeculado 6sseo para estabelecer a densidade
0ssea como normal ou suspeita com base em um limite inferior de
normalidade. Os valores obtidos neste estudo podem ser utilizados para
guantificar alteracdes O0sseas em radiografias panoramicas, e assim, permitir
gue o profissional de saude identifique casos que exigem uma avaliacdo 6ssea
mais detalhada.

Existe controvérsia sobre o efeito da diminuicdo de densidade Ossea
mandibular. Shwartz-Dabney e Dechow (2002) ndo observaram diferenca

significativa na densidade 6ssea de mandibulas desdentadas entre as regides
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vestibular e lingual, mas foram encontradas diferengas entre o ramo e 0 corpo
da mandibula. Como observamos, no nosso estudo diferencas na densidade
0ssea no corpo e ramo da mandibula.

No entanto, ndo houve diferencas entre dentados e mandibulas
desdentadas. Da mesma forma, Henrikson e Wallenius (1974) né&o
encontraram diferencas na densidade Ossea entre individuos dentados e
edéntulos ou entre homem e mulher. A falta de diferencas sugere que a
densidade 6ssea cortical apdés a perda dentaria pode ser mantida apesar das
mudancas na estrutura, resisténcia e anisotropia.

Muitas das discrepancias entre os estudos sao, portanto, devido a
diferengas metodoldgicas. A maioria dos estudos avaliou a densidade 0ssea
usando técnicas de varredura bidimensional (HORNER, DEVLIN, 1992;
KLEMETTI et al., 1994). Esses métodos sdo incapazes de remover os efeitos
da espessura e densidade do tecido e frequentemente avaliam a espessura
cortical ao invés da estrutura trabecular como feito no presente estudo.

A maioria dos estudos com aplicacdo na densitometria radiografica para
medir densidade 6ssea mandibular tem usado radiografia intra-oral (KRIBBS,
1990; MOHAJERY, BROOKS, 1992). As vantagens das imagens radiograficas
intra-orais eliminam sobreposicdo de estruturas 0sseas e auséncia de espacos.
Entretanto, a sobreposicdo de tecido mole pode ocorrer no filme intraoral.
Mohajery e Brooks (1992) usaram radiografias panoramicas para densitometria
O0ssea e mesma dificuldade observada no presente estudo estabelecer uma
imagem na radiografia panoramica que foi sem sobreposicdo. Em uma
tentativa de evitar essas sobreposicbes e permitr o uso de raios-X
panoramicos como alternativa para medir a densidade mineral 6ssea, a
seguintes regides de interesse foram avaliadas neste estudo: rebordo alveolar
e ramo mandibular.

Estes parametros podem ser medidos em uma amostra 6ssea em varios
planos ou em uma imagem digitalizada em um anico plano, como em estudos
utilizando técnicas microscopica ou histologica (KINGSMILL, BOYDE, 1998)
gue demonstraram variacdes na densidade Ossea nos cortes. A analise
bidimensional ainda é amplamente utilizada, embora estudos tridimensionais

fornecam melhor resolucdo e medidas volumétricas.
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O presente estudo néo foi projetado para diagnosticar outras condicdes
0sseas, como osteoporose. Mais estudos para avaliar outras condi¢cdes 6sseas
e osteoporose poderdo auxiliar na implementacdo do software BUA-DDX de
modo a identificar casos de densidade 6ssea anormal com base nas condicdes

sistémicas dos pacientes.
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ASSOCIACAO ENTRE FATORES DE RISCOS SISTEMICOS
E A DENSIDADE OSSEA EM RADIOGRAFIA PANORAMICA: UM
ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO

CONCLUSAO

Podemos concluir, dentro das limitagcbes deste estudo, que o software
BuA-DDX-Bone Microarchitecture by Dentistry Digital X-Ray foi capaz de
identificar uma porcentagem maior de pacientes do sexo feminino e de
edentado total com densidade 6&ssea classificada como suspeita. E néo
evidenciou maior risco de apresentar densidade éssea trabecular classificada

como suspeita em pacientes com alteracdes sistémicas.

Apesar do software néo ser recomendado para diagnostico de casos de
osteopenia e osteoporose, o0 metodo permitiu avaliar a densidade 0ssea nas
amostrar coletadas em casos normais e suspeitos, portanto, 0 mesmo pode
servir como uma alternativa de baixo custo para auxiliar cirurgides dentistas no
diagnostico e encaminhamento de pacientes com alteracbes Osseas,

principalmente, quando existir a associacdo com outros fatores de risco.
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