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Resumo

Introdugdo: diante da maior frequéncia de pacientes adultos que se submetem atualmente
ao tratamento ortoddntico, as condicdes gerais de satide dessa faixa etéiria tém sido motivo de
investigacdes correlacionadas aos eventos ligados ao metabolismo 6sseo, haja vista que os mo-
vimentos dentarios sio dependentes do processo de remodelacio 6ssea, ainda que num nivel
local. Diferentes padrdes de densidade 6ssea podem acarretar diferentes respostas a0 movimen-
to ortodontico. Objetivos: o presente estudo avaliou a correlacio da densidade mineral 6ssea
(DMO) geral com aquela da regido mandibular. Métodos: para tanto, 22 mulheres saudaveis,
com idades entre 30 e 45 anos, foram selecionadas para os exames de densitometria 6ssea das re-
gides lombar, cervical e femural, bem como da regiio mandibular. Foram testadas as correlacdes
entre essas leituras e, também, estabelecidos valores de referéncia para as 4reas cervical e man-
dibular. Resultados: os resultados nio demonstraram correlacio significativa entre a densidade
mandibular e as demais areas estudadas. Houve correlacio significativa apenas entre a regido
cervical e a femural. O valor médio DMO normal para a regido mandibular foi de 0,983 g/cm?
(d.p. = 0,334), enquanto para a regido cervical foi de 0,768g/cm? (d.p. = 0,102), e os valores
médios para a regido lombar e femural foram de, respectivamente, 1,127g/cm? (d.p. = 0,067) e
0,925g/cm? (d.p. = 0,078), esses tltimos semelhantes aos valores de referéncia da Organizacao
Mundial de Saide. Conclusdes: sugere-se que o exame da 4rea femural possa abranger o valor
esperado para a area cervical, entretanto ha necessidade do exame densitométrico particular
para a area mandibular, ndo sendo adequada a extrapolagdo dos valores tradicionais (lombar e
femural) para estimativa dessa area. Estudos adicionais sdo necessarios para avaliar as variacdes
densitométricas locais e eventual influéncia sobre a movimentacio ortodontica.

Palavras-chave: Densitometria 6ssea. Osteoporose. Movimentagdo ortodontica. Remodelagdo dssea.
Densidade 6ssea mandibular.
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INTRODUGCAO

A osteoporose é uma patologia caracterizada
pela diminuicdo de massa Ossea e pela deteriora-
cdo estrutural do tecido 6sseo, causando fragili-
dade 6ssea e suscetibilidade acentuada a fraturas,
especialmente da coluna, quadril e punho, embora
qualquer osso possa ser afetado?’. O método mun-
dialmente empregado para o diagnéstico dessa al-
teracdo é o uso do densitometro duo-energético
por raios X, também denominado DXA (Dual
Energy X-Ray Absorptiometry), o qual pode ser
empregado para avaliacdes de densidades 6sseas
em qualquer area do esqueleto®.

A absorciometria duo-energética por raios X
(DXA) foi introduzida em 1987 pela empresa
Hologic Inc. (EUA), substituindo os radioisotopos
por tubos de raios X como fonte de radiacdo. Na
DXA, o intenso fluxo de fétons no interior do tubo
de raios X permite que haja uma redugio de até 6
minutos no processo de escaneamento da drea de
interesse no esqueleto osseo. A resolucdo e a preci-
sdo do equipamento foram sensivelmente melhora-
das, uma vez que a DXA manteve compatibilidade
com as dados utilizados pela absorciometria duo-
fotdnica (DPA), sistema precursor de medicio de
massa Ossea. Na absorciometria, a fonte energética
de fotons pode utilizar tanto radioisétopos como
tubos de raios X, a qual se encontra no interior de
uma ampola. Os fétons atravessam os tecidos mo-
les e 6sseos do paciente, ascendendo e penetrando
em um detector, onde a intensidade do feixe ¢ re-
gistrada. O principio operacional da absorciometria
duo-energética esta baseado nas caracteristicas de
atenuacdo diferenciais entre tecido 6sseo e tecido
mole pela passagem do feixe de radiacio X?°.

Embora a coluna lombar e o fémur ja apresen-
tem um padrdo de massa 6ssea definido e referen-
dado pela Organizacio Mundial de Saade (OMS)
— 0 que permite um diagnédstico conclusivo com
relacdo 3 osteoporose —, um local adequado para
a determinacdo da densidade dssea no esqueleto
craniofacial ainda nio foi precisamente definido®'”.

Na Odontologia, considera-se a necessidade de

reflexdo sobre a morfologia dos ossos faciais e a
definicdo de valores de densidade 6ssea, haja vista
o envolvimento da qualidade 6ssea em 4reas como
Implantodontia, Ortodontia e Periodontia®?.

Em 1995, Scarparo? propds um método para
avaliar a densidade optica dssea mediante a utili-
zacio de penetrometro de aluminio. Nesse mesmo
ano, Garcia® avaliou a densidade optica alveolar na
regido entre incisivos laterais e caninos, com um
método radiografico semelhante. Entretanto, em
1996, Kannis'® observou que uma radiografia con-
vencional s6 permite a visualizacio da alteracio
ossea quando ocorre a diminui¢do de massa 6ssea
numa escala de 30 a 50%. E Horner et al.!! suge-
riram que somente seria possivel o diagndstico de
osteoporose por radiografias dentérias se o padrio
6sseo dentoalveolar apresentasse correlacio com
outros sitios esqueléticos.

Polido? utilizou a metodologia radiografica di-
gital direta para avaliar alteracdes dsseas ao redor de
implantes dentarios durante o periodo de osseoin-
tegracao. Concluiu que o sistema empregado no seu
estudo foi eficiente. Porém, sugeriu que se criassem
mais pardmetros de comparacio, para consolidar a
avaliacio pelo sistema digital.

A comunidade cientifica vem, hd muito tem-
po, preocupando-se em correlacionar as alteracdes
morfofisiologicas dos ossos maxilomandibulares
com alteracdes Osseas sistémicas e aos fatores ex-
ternos de componentes inflamatérios — como a
doenca periodontal —, esclarecendo os processos
de reabsorcio dssea alveolar transversal e horizon-
tal nas cristas alveolares?5’. Entretanto, ainda ha
davida quanto a correlacio osteometabélica e do
padrido morfofisiologico para os ossos de suporte
dentério, bem como para os demais ossos do es-
queleto humano®81621.24.2629,

O numero de pacientes adultos nos consulto-
rios de Ortodontia tem aumentado. Diante disso,
aumentou também a preocupacio dos ortodontis-
tas e pesquisadores com relacdo as provaveis di-
ferencas biolégicas em resposta 3 movimentacio
ortodéntica. Estudos com populagdes hipertensas,
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diabéticas ou com osteoporose, entre outras alte-
racdes sistémicas mais comuns nos adultos, tém
sido realizados.

Consolaro® relatou que alguns fatores podem
influenciar na resposta bioldgica diante da movi-
mentacdo ortoddntica. Entre eles, o formato das
raizes dentarias e o formato da crista alveolar. Es-
ses fatores estariam relacionados com o grau de
concentra¢io de forcas nas regides apicais radicu-
lares. Raizes mais triangulares e cristas alveolares
mais retangulares acarretariam maior concentra-
¢do de forca no apice radicular, favorecendo o pro-
cesso de reabsor¢io do cemento.

Horiuchu, Hotokezaka e Kobayashi'® observa-
ram que a movimentagdo dentaria contra uma area
de maior densidade 6ssea, por exemplo a cortical
ossea, relaciona-se a maior reabsor¢io dentéria.

Portanto, a osteoporose — ou simplesmente oS
diferentes niveis de densidade 6ssea, por estarem
vinculados diretamente ao metabolismo 6sseo — é
particularmente instigante & comunidade orto-
dontica, haja vista que uma perda mineral poderia
influenciar o processo de reparacio dssea alveolar;
enquanto niveis de densidade maiores poderiam
assemelhar-se ao efeito de corticais mais espessas,
acarretando menores deflexdes, maiores concen-
tracdes de forcas nas raizes e, por consequéncia,
maior probabilidade de reabsor¢des radiculares
durante a movimentag¢do ortoddntica. Entretanto,
a literatura carece de publicacdes do género. Esse
fato motivou o desenvolvimento de uma linha de
pesquisa que inclui o presente trabalho.

Especificamente, o presente estudo teve como
objetivo estabelecer padrdes de normalidade da
densidade 6ssea mandibular e da vértebra C3, e
avaliar a correlacdo desses com os padroes den-
sitométricos preestabelecidos da regido L1-L4 e
femural.

MATERIAL E METODOS

A amostra do presente trabalho foi composta
por 22 mulheres saudaveis e nio-menopausicas,
com idades entre 30 e 45 anos. Um consentimento
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esclarecido e assinado foi a condi¢do primaria para
a inclusio de cada participante. A presenca da
maioria dos dentes nos arcos dentarios, auséncia
de tratamento ortodontico prévio e auséncia de
histoérico de osteoporose e hiperparatiroidismo fo-
ram os demais critérios de inclusdo.

O presente estudo foi devidamente aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Uni-
versidade Estadual de Maringa, sob o parecer
n° 139/2006.

As pacientes foram submetidas ao exame de
densitometria Ossea — realizado por um densito-
metro DXA (Fig. 1) da marca Lunar, modelo Pro-
digy 8743 (GE Medical Systems), fabricado em
junho de 2003, com kilovoltagem de 76kV, ampe-
ragem de 3,00mA, dose de 3,70mren e com expo-
sicdo que pode variar de 43 segundos a 1 minuto,
dependendo do peso e altura da paciente.

A partir desse exame, foram obtidas as den-
sidades osseas do fémur total direito, da regido
lombar (vértebras L1-L4), da terceira vértebra
cervical (C3) e da regido mandibular, sendo que
os exames para area femural e lombar seguiram
um protocolo padrao reconhecido internacional-
mente e os resultados dessas regides serviram de
leitura controle.

Antes que as densitometrias 6sseas fossem ini-
ciadas, as voluntarias foram pesadas e tiveram suas
alturas medidas para preenchimento desses dados
no software do densitdometro.

Para realizacdo da densitometria femural, a pa-
ciente era posicionada em dectbito dorsal sobre
a mesa do equipamento, com os joelhos e pernas
virados para dentro e os pés seguros com faixas em
um suporte posicionador de forma triangular (Fig.
2). Um filete de luz laser (vermelha) incidindo sob
a regido central da coxa direita, e imediatamente
abaixo da sinfise ptibica, servia de referéncia para
o posicionamento (Fig. 2).

Em seguida, com a paciente na mesma po-
si¢do, foi colocado um bloco de espuma embai-
xo de suas pernas para que a densitometria da
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regido lombar pudesse ser executada (Fig. 3).
Nesse exame, o aparelho iniciou seu funciona-
mento em uma posicao correspondente a quinta
vértebra lombar. A luz laser era direcionada em
um ponto 5cm abaixo do umbigo, e o aparelho
escaneava a paciente até a vértebra T12 (Fig. 3).

Os exames para as dreas C3 e mandibular
foram obtidos com a voluntaria em posi¢io de
dectbito ventral, com a face esquerda encos-
tada sobre a mesa do equipamento, de modo a
expor paralelamente a mandibula desse lado ao
feixe radiografico — dessa forma, simulando uma

tomada radiografica facial a 45° (obliqua da
mandibula). Para que o exame fosse iniciado, o
filete de luz laser era posicionado 3cm acima da
orelha da paciente, sendo finalizado logo abaixo
da regido correspondente a vértebra C3.

A figura 4 ilustra as regides de interesse (Re-
gion of Interest — ROI) para avaliagio da densi-
dade 6ssea da regido femural, lombar (segmento
L1-L4), mandibular e cervical (C3).

Os dados obtidos foram comparados empre-
gando-se um programa de estatistica (Statistica,

New York, EUA).
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FIGURA 1 - Densitometro utilizado.
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FIGURA 2 - Esquema de posicionamento da
paciente para o exame densitométrico do fé-

mur direito.

FIGURA 4 - Imagens das ROls femural, lombar, cervical e mandibular.
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FIGURA 3 - Esquema de posicionamento da
paciente para o exame densitométrico da co-
luna lombar (segmento L1-L4).
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RESULTADOS
Apresenta-se, na tabela 1, a idade das volunta-
rias, as leituras de densidades das areas examina-
das e o desvio-padrdo em relacdo ao adulto jovem
(indice T) da coluna lombar (segmento L1-14) e
do fémur total para todos os pacientes da amostra.
A tabela 2 apresenta os indices de correlacdo
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entre as quatro areas avaliadas, ao nivel de 5%.

A tabela 3 demonstra os dados normais obti-
dos, considerando-se a exclusio dos dois individu-
o0s que apresentaram mais de um desvio-padrio de
discrepincia em relacdo aos valores de referéncia
da Organiza¢do Mundial de Satde para a regido
do fémur ou lombar.

TABELA 1 - Idades, valores DMO (g/cm?) dos locais examinados, indices T (lombar e femural) em relagdo ao adulto jovem, bem como médias e

desvios-padrao.

PACIENTE IDADE MANDIBULAR

CERVICAL

iNDICE T (F)

LOMBAR iNDICE T (L) FEMUR

TABELA 2 - Correlagdes lineares entre os locais de leitura, ao nivel de 5% de significancia.

MANDIBULAR

CERVICAL LOMBAR

« estatisticamente significante (p < 0,05).
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TABELA 3 - Médias e desvios-padrédo dos valores de DMO (g/cm?) mandibular, cervical, lombar e femural das 20 voluntarias com DMO lombar e femural

dentro da normalidade.

PACIENTE

MANDIBULAR

DISCUSSAO

A literatura é controversa quanto a variabilida-
de das leituras de densidade 6ssea nos diferentes
sitios esqueléticos'?>?°. No presente estudo, os
valores de densidade 6ssea somente se correlacio-
naram para a regido femural e cervical (Tab. 2).

Quanto aos valores de referéncia da analise re-
alizada no densitdmetro da marca Lunar, modelo
Prodigy, os critérios de avaliacdo pela densitome-
tria Ossea em fémur total e em coluna lombar
(segmento L1-L4) sdo obtidos a partir do nivel
absoluto da densidade mineral 6ssea (DMO).
Esse valor é comparado 8 DMO do adulto jovem
(individuos de 25 a 35 anos, do mesmo género,
peso e etnia do paciente examinado), fornecendo
informacdes sobre o risco de fratura. Os critérios
para classificacdo dos achados densitométricos

CERVICAL LOMBAR

sdo baseados na orientacdo da Organizagdo Mun-
dial de Satde:

* Indice Tde 0 a-1,0 d.p. = normal
* Indice T de < -1,0 a -2,5 d.p. = osteopenia
* Indice T de < -2,5 d.p. = osteoporose

Como esperado, em se tratando de mulheres
saudaveis ndo-menopéusicas, a maioria das pa-
cientes (20) obteve densitometria ¢ssea normal
no segmento L1-L4 da coluna lombar e em fémur
total, com risco de fratura inalterado em relacdo
ao adulto jovem, baseando-se nos valores de re-
feréncia acima citados. Os graficos 1 e 2 corres-
pondem, respectivamente, aos laudos dos exames
de densitometria do segmento L1-L4 e do féemur
total da paciente #7, que servem como exemplos
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de valores densitométricos compativeis com as re-
feréncias do densitometro utilizado na pesquisa.

Duas das pacientes examinadas apresentaram
DMO reduzida nos segmentos avaliados, o que foi
uma surpresa, haja vista que nenhuma paciente
encontrava-se no periodo pos-menopausa. A pa-
ciente #3 apresentou osteopenia no segmento L1-
L4 de coluna lombar (indice T = -2,2) e risco de
fratura 4,6 vezes aumentado em relacdo ao adulto
jovem (Graéf. 3), além de uma baixa densidade mi-
neral 6ssea em fémur total (indice T = -1,2) com
risco de fratura 2,3 vezes aumentado em relacdo
a0 adulto jovem (Graf. 4). Esse resultado pode ter
sido ocasionado pelo fato da paciente ter ama-
mentado h4 2 anos, fato nio relatado inicialmente
(antes do exame). Porém, ndo se pode descartar
que essa paciente poderia apresentar baixa massa
Ossea por fatores genéticos, nio tendo alcancado
um pico de massa 6ssea adequado para a idade,
independentemente do histérico de maternidade
€ amamentacao.

O outro caso foi o da paciente #10, que, em-
bora tenha apresentado valor densitométrico nor-
mal em fémur total (indice T = 0,7), apresentou
osteopenia no segmento L1-L4 da coluna lombar
(indice T = -1,4) e risco de fratura 2,6 vezes au-
mentado em relagdo ao adulto jovem. Os grificos
referentes aos resultados densitométricos dessa
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paciente podem ser visualizados nos graficos 5 e 6.

Para interpretacdo desses graficos, utiliza-se os
mesmos valores de referéncia acima citados, além
do desvio-padrdo em relagio a idade da paciente
(indice Z). A faixa azul claro representa os valores
densitométricos dentro da normalidade conforme
o género, idade, peso e etnia da paciente exami-
nada. E importante ressaltar que, no periodo da
menopausa, esses valores tendem a diminuir con-
sideravelmente. As cores verde escuro, verde claro,
amarelo, laranja e vermelho das faixas horizontais
dos gréaficos representam, nessa ordem, a diminui-
¢do da densidade 6ssea, assim como o aumento de
risco a fratura das areas examinadas. Ainda:

¢ T-score = desvio-padrio em relacio ao adul-
to jovem (Brasil, Coluna AP / Fémur populacdo
de referéncia, idades 20-40);

* Z-score = desvio-padrio em relacdo a idade
da paciente (correspondéncia em idade, peso de
mulheres entre 25-100kg e etnia).

Os valores médios encontrados no presente
estudo foram: mandibular = 1,001g/cm?; cervical
= 0,784g/cm? lombar = 1,160g/cm? e femural =
0,967g/cm?. Desconsiderando-se os dois casos de
alteracio da DMO, os dados de referéncia sdo res-
pectivamente 0,983g/cm? (d.p. = 0,334), 0,768
g/cm? (d.p. = 0,102), 1,127g/cm? (d.p. = 0,067),
0,925g/cm? (d.p. = 0,078).

BMD (g/cm?) YA T-Score

1,42
1,30
1,18
1,06
0,94
0,82
0,70
0,58

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)

BMD (g/cm?) YA T-Score

124
112
1,00
088
0,76
0,64
0,52
040

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)

GRAFICO 1 - Paciente #7 (L1-L4).
DMO (g/cm?) = 1,202; T-score = 0,2; Z-score = 0,6.

GRAFICO 2 - Paciente #7 (Fémur Total).
DMO (g/cm?) = 1,007; T-score = 0,1; Z-score = 0,4.
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BMD (g/cm?) YA T-Score

1,42
1,30
1,18
1,06
0,94
0,82
0,70
0,58

|dade (anos)

GRAFICO 3 - Paciente #3 (L1-L4).
DMO (g/cm2) = 0,918; T-score = -2,2; Z-score = -2,7.

BMD (g/cm?) YA T-Score

1,42
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GRAFICO 5 - Paciente # 10 (L1-L4).
DMO (g/cm?) = 1,012; T-score = -1,4; Z-score = -1,4.

Wahner e Fogelman?” relataram que o esquele-
to osseo consiste de 70 a 80% dos ossos corticais
e 20 a 30% de ossos trabeculados. Essa propor¢io
varia de acordo com a regido do esqueleto. Esse
fato justifica as variacdes entre as leituras observa-
das, bem como as variacdes individuais, incluindo
diferentes idades. Soikkonen, Ainamo e Xie?* rela-
taram que fatores maltiplos — como as alteracdes
metabolicas, o padrao nutricional, o status hormo-
nal, o fator genético e as a¢des mecénicas sobre o
rebordo alveolar — influenciam na predisponéncia
da reabsorcio 6ssea em associacdo ao fator tem-
po. E Hildebolt® relatou que, embora pareca que

BMD (g/cm?) YA T-Score
1,24
1,12
1,00
0,88
0,76
0,64
0,52
0,40

Idade (anos)

GRAFICO 4 - Paciente #3 (Fémur Total).
DMO (g/cm?) = 0,857; T-score = -1,2; Z-score = -1,5.

BMD (g/cm?) YA T-Score

1,2
112
1,00
0,88
0,76
0,64
0,52
0,40

Idade (anos)

GRAFICO 6 - Paciente #10 (Fémur Total).
DMO (g/cm?) = 1,084; T-score = 0,7; Z-score = 0,7.

ocorra uma possivel associacdo entre a osteoporo-
se e a perda alveolar radiografica, nao ha evidéncia
clara da correlacdo de perda de osso alveolar e os-
teoporose e, para tal confirmacio, estudos longitu-
dinais seriam necessérios.

Kribbs et al.'® compararam os valores da massa
6ssea, da densidade mandibular, assim como da es-
pessura da cortical 6ssea na regiao do angulo man-
dibular — em pacientes ndo-osteoporéticos do gé-
nero feminino pré e pos-menospéusicas — com o0s
valores de massa Ossea das vértebras L2 e L4 e do
radio. Concluiram que a massa 6ssea mandibular
era significativamente correlacionada com a massa
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Ossea esquelética e relataram que, com o passar
da idade, hd diminui¢do da espessura da cortical
mandibular. O presente estudo ndo sustentou es-
tes dados, ja que ndo foi encontrada correlagio sig-
nificativa entre areas do esqueleto e a regido man-
dibular; além disso, a mostra foi composta apenas
de mulheres no periodo pré-menopausa.

No presente estudo, a delimitacao da regido
de interesse (ROI) mandibular-alveolar nio foi
capaz de incluir uma regido restrita ao processo
alveolar, haja vista as sobreposicdes de estruturas,
ainda que a tomada obliqua tenha sido realizada.
Esse fato parece impedir que sejam extrapoladas
as leituras mandibulares de modo preciso para a
drea dentoalveolar de interesse, j4 que a variacdo
densitométrica pode ocorrer. Entretanto, Verhoe-

1.%6 observaram que, in vitro, os resultados

ven et a
da densitometria utilizando peliculas periapicais
e radiografias cefalométricas obliquas (OLCRs)
mostraram-se similares. Mas apontaram erros de
medida da densitometria com as OLCRs in vivo.
Mesmo diante das variacdes, os autores conclui-
ram que a técnica radiografica e a da anélise das
imagens eram ferramentas promissoras para estu-
dos densitométricos, especialmente nas mandibu-
las com enxertos dsseos e implantes.

A tomada obliqua empregada no presente es-
tudo pode justificar o desvio-padrio aumentado
para a regido mandibular, bem como os diferentes
padrdes faciais das voluntérias.

Utilizando o método da tomografia computa-
dorizada quantitativa e a densidade mineral 6s-
sea da crista alveolar, Lindh, Obrant e Petersson'’
investigaram correlacdes entre a DMO de varias
regides da maxila antes do tratamento implanto-
dentério e os valores da coluna e do quadril. Obser-
varam que a DMO variou significativamente entre
os individuos (p < 0,001) e nos mesmos individuos
(p < 0,001). A DMO da regido anterior da maxila
teve correlacdo significativa com a DMO da coluna
lombar (r = 0,6; p < 0,05). Os autores discutiram
que a densidade 6ssea de um sitio nio necessa-
riamente reflete a densidade 6ssea de outro sitio.

SCHEIBEL, P. C.; MATHEUS, P. D.; ALBINO, C. C.; RAMOS, A. L

Também demonstraram que, embora a densidade
6ssea da maxila e a densidade 6ssea da coluna e do
quadril possam ser semelhantes, mais estudos sio
necessarios para investigar essa relacdo. O presente
estudo aponta para a mesma direcdo.

Yang et al.?? descreveram que a densidade 6s-
sea alveolar normal ¢ de 1.850 (g/cm?), quando
medida diretamente por um dispositivo simpli-
ficado associado ao filme periapical. Discutiram
que, embora a absorciometria duo-energética por
raios X (DXA) seja conhecida por alguns clinicos
como padrio-ouro para anilise de densidade 6s-
sea, seria de dificil acesso para os pacientes odon-
tologicos. Hildebolt et al.” relataram algumas limi-
tacdes para os exames periapicais, salientando que
a avaliacio digital de 12 bits na escala de cinza e
50um de resolucio é recomendada para a densito-
metria de osso alveolar realizada com radiografias
Ektaspeed. No presente estudo, em que foi utili-
zado um densitdmetro DXA, observou-se que se
trata de um exame simples e que, em virtude da
demanda aumentada, bem como da facilidade de
acesso por planos de satde, pode ser também aces-
sivel para os pacientes. Entretanto, sugere-se que
o padrdo de exame inclua, além das areas tradicio-
nais femural e lombar, também a area mandibular.
Observa-se, ainda, que o valor obtido por Yang et
al.? foi de 1.850g/cm?, praticamente o dobro do
observado pelo presente estudo. Embora tenham
calculado uma unidade ctibica em um exame bi-
dimensional, mais trabalhos sio necessarios para
detalhar essa diferenca.

Garcia e Souza® relacionaram os valores linea-
res da reabsorcdo da crista 6ssea alveolar e os valo-
res lineares da espessura cortical vestibular para o
osso mandibular em radiografias digitais indiretas
com valores de densidade ¢ssea da coluna lombar
(L2-L4) e fémur total proximal direto. Também
avaliaram mulheres pré-menopausicas e mostra-
ram que a reabsorc¢do da crista 6ssea alveolar, mes-
mo em individuos normais, esta mais relacionada
aidade (p = 0,001), e que nio foi observada signi-
ficancia (p = 0,05) para a correlacdo dos valores de
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espessura da cortical dssea e densitometria, corro-
borando o presente estudo.

Os formatos das raizes dentarias e da crista al-
veolar foram mencionados por Consolaro® como
fatores que podem influenciar na resposta bioldgica
diante da movimentacdo ortoddntica. Esses fatores
estariam relacionados com o grau de concentragio
de forgas nas regides apicais radiculares. Considerou
que as raizes mais triangulares e cristas alveolares
mais retangulares acarretariam uma maior concen-
tracdo de forca no apice radicular, favorecendo o
processo de reabsorc¢io do cemento. Horiuchi, Ho-
tokezaka e Kobayashi'® ressaltaram, também, que a
movimentagdo dentdria contra uma area de maior
densidade ossea — por exemplo, a cortical 6ssea —
pode estar relacionada a maior reabsor¢io dentéria.

Criando-se um indice T para os valores DMO
aqui encontrados (Grif. 7), e considerando-se o
desvio-padrio proximo de 0,3g/cm?, seria razoavel
supor que, se o valor mandibular apresentar-se aci-
ma de 1,3g/cm?, a densidade estaria aumentada e,
a0 contrario, se apresentar-se abaixo de 0,7g/cm?,
poder-se-ia considerar uma densidade baixa.

DMO (g/cm?) indice T

1,5
1.4
1.3
1.2
11
1.0

09
0,8
0,7
0,6
0,5
30a45
Idade (anos)

GRAFICO 7 - Grafico ilustrando a variagdo densitométrica mandibular
encontrada para a normalidade e os seus limites baseados no desvio-
padrdo para a amostra estudada.

Considerando esses valores, os pacientes de nt-
mero 4,7,9, 15 e 22 apresentam-se com densidade
aumentada e os pacientes de namero 1,5,11,12 e
13 apresentam-se com densidade diminuida

Diante da possibilidade de que as diferencas
nas densidades alveolares mandibulares e maxila-
res possam variar e interferir, de alguma forma, no
prognostico do ritmo e repercussio da movimen-
tacdo ortoddntica, sugere-se que o exame densito-
meétrico mandibular possa ser um instrumento de
ampliacdo prognostica. Para tanto, mais estudos
contribuirdo para a aplicabilidade desse exame.

CONCLUSAO

Nio houve correla¢io significativa entre a den-
sidade mandibular e as demais éreas estudadas.
Houve correlagio significativa apenas entre a regio
cervical e a femural.

O valor médio DMO normal para a regiio
mandibular foi de 0,983g/cm? (d.p. = 0,334), en-
quanto para a regido cervical foi de 0,768g/cm?
(d.p. = 0,102), e os valores médios para a regido
lombar e femural foram de, respectivamente,
1,127g/cm? (d.p. = 0,067), 0,925g/cm? (d.p. =
0,078), esses ultimos semelhantes aos valores de
referéncia da OMS.

O exame da érea femural pode abranger o va-
lor esperado para a drea cervical, entretanto ha
necessidade do exame densitométrico particular
para a drea mandibular.

Estudos adicionais sio necessarios para avaliar
as variacoes locais e a eventual influéncia sobre a
movimentag¢do ortoddntica.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a técnica Claudia de Fa-
tima Nicoletti e a estatistica Valentina de Lourdes
Milani de Paula Soares.

Enviado em: setembro de 2007
Revisado e aceito: novembro de 2008

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 120 Maringd, v. 14, n. 4, p. 111-122, jul./ago. 2009



SCHEIBEL, P. C.; MATHEUS, P. D.; ALBINO, C. C.; RAMOS, A. L

Correlation among mandibular, femoral, lumbar and cervical bone density

Abstract

Introduction: Due to the rise in frequency of adult patients who currently are submitted to orthodontic treatment,
general health conditions of this age have been a reason of inquiries correlated to events related to bone me-
tabolism, as dental movements are dependent on the process of bone remodeling, even though in a local level.
Different standards of bone density can give different answers to the orthodontic movement. Aim: The present
study evaluated the correlation of the general bone mineral density (BMD) to the mandibular region. Methods:
Therefore, 22 healthy women aged between 30 and 45 years old were selected for bone densitometry examina-
tions of lumbar, cervical, femoral, as well as mandibular alveolar region. The correlations to these readings were
tested as well as values of reference were established for cervical and mandibular areas. Results: The results did
not demonstrate significant correlation among the mandibular density to the others studied areas. There was only
significant correlation between cervical and femural region. Normal BMD average value for mandibular region was
0.983g/cm? (SD = 0.334), whereas for cervical region was 0.768g/cm? (SD = 0.102), and the average values for
lumbar and femoral regions were respectively 1.127g/cm? (SD = 0.067) and 0.925g/cm? (SD = 0.078), these last
ones were similar to the reference values of World Health Organization (WHO). Conclusions: It is suggested that
the examination of the femoral area can comprehend the expected value to cervical area, however particular den-
sitometry examination for the mandibular area is needed, and the exploration of the traditional values (lumbar and
femoral) is not appropriate to the estimative of this area. Additional studies are necessary to evaluate local density
variations and its influence on orthodontic movement.

Keywords: Bone densitometry. Osteoporosis. Orthodontic movement. Bone remodeling. Mandibular bone density.
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