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RESUMO

Introdução: A qualidade óssea pode ser avaliada pela análise de textura nos exames de imagem, por meio da 

mensuração da dimensão fractal (DF) e lacunaridade (Lac). A DF está relacionada com a complexidade da organização 

estrutural óssea e a Lac representa a distribuição e o tamanho dos espaços vazios. Objetivo: Avaliar a qualidade óssea 

trabecular em região posterior da mandíbula por meio da DF e Lac e analisar o volume ósseo no exame de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), em indivíduos saudáveis, e, ainda, comparando homens e mulheres. Material 

e Métodos: 21 exames de TCFC foram utilizados. Utilizou-se o software ImageJ com dez cortes axiais sequenciais 

de cada exame, delimitando a região de interesse (ROI) entre canino e primeiro molar inferiores, de ambos os lados. 

Foram avaliados os parâmetros: a) Bone Volume (BV), Tissue Volume (TV) e BV/TV, pelo processo de binarização; 

b) DF e Lac pelo método de Box-couting, em escala de cinza, sem binarização. Resultados: Na comparação entre os 

lados, BV e TV apresentaram diferença significativa (p=0,02 e 0,01, respectivamente), com maiores valores para o lado 

direito. Na comparação entre os sexos não houve diferença significativa. Os valores de DF apresentaram média de 0,87 

para mulheres e 0,86 para homens. Valores de Lac foram em média 0,17 para mulheres e 0,15 para homens. A idade 

apresentou correlação negativa significativa com o volume ósseo. Conclusão: DF e Lac são parâmetros viáveis para 

serem analisados quando se trata de acessar a qualidade óssea trabecular em mandíbula. Foram encontrados valores 

menores que 1 para DF, e abaixo de 0,17 para Lac, em indivíduos saudáveis. Tanto DF quanto Lac não mostraram 

diferenças entre homens e mulheres. O osso trabecular na região posterior da mandíbula apresentou maior volume no 

lado direito em comparação ao esquerdo, e não houve diferença entre os sexos. 

Palavras-chave: Fractais; Mandíbula; Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico.

ABSTRACT

Introduction: Bone quality can be assessed through texture analysis in imaging exams by Fractal Dimension (FD) 

and Lacunarity (Lac) measurements. FD represents the complexity of a fractal and Lac is related to the distribution 

and size of the empty spaces. Objective: To evaluate trabecular bone quality through FD, Lac, and bone volume in the 

posterior region of the mandible using cone-beam computed tomography (CBCT) in healthy individuals, also comparing 

the results between males and females. Materials and Methods: 21 CBCT exams were used. The software ImageJ 

was used with ten sequential axial slices, which were selected for each patient, with a region of interest (ROI) defined 

between the lower canine and first molar on both sides. The parameters evaluated were: a) Bone Volume (BV), Tissue 

Volume (TV), and the ratio BV/TV, by binarization process; b) FD and Lac by the box-counting method in greyscale, 

without binarization. Results: When comparing the sides, BV and TV had a significant difference (p=0.02 and 0.01, 

respectively) with higher values on the right side. When comparing the sexes, there were no significant differences. 

The values for FD had an average of 0.87 for females and 0.86 for males. Lac values were 0.17 for females and 0.15 

for males, on average. Age had a negative significant correlation with bone volume. Conclusion: FD and Lac are viable 

parameters for the analysis of trabecular bone quality in the mandible. Values were found lower than 1 for FD and lower 

than 0.17 for Lac in healthy individuals. FD and Lac had no difference between males and females. The trabecular bone 

in the posterior region of the mandible had higher values on the right side when compared to the left side, and there 

was no difference between genders.
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INTRODUÇÃO

A qualidade óssea pode ser determinada 
através da avaliação de diversos parâmetros, tanto 
arquiteturais, quanto de composição da matriz óssea. 
Determinantes extrínsecos (quantidade de massa óssea, 
quantidade de mineral, macro e microarquitetura) e 
intrínsecos (qualidade mineral, qualidade do colágeno e 
presença de microdanos) estão envolvidos na resistência 
óssea, e consequentemente, na qualidade do osso.1 
Fatores que influenciam para melhor ou pior qualidade 
óssea podem ser avaliados a partir de diversas técnicas 
e metodologias (análises destrutivas como técnicas 
de microscopia e testes biomecânicos, e análises não 
destrutivas, como o uso dos Raios-X nos exames de 
imagem), mensurando parâmetros de microarquitetura, 
de composição orgânica e inorgânica, e de indicadores 
de mudanças no metabolismo ósseo, acessados em 
imagens advindas tanto dos exames imaginológicos, 
bem como, das análises em anatomia patológica e 
histomorfometria.2,3

Em exames de imagens obtidos in vivo, é 
passível de se realizar a avaliação da organização 
estrutural do osso, que pode ser acessada por meio de 
parâmetros quantificáveis (área, volume, espessura, 
entre outros), e ainda, por meio de outros parâmetros 
diferenciados, como a dimensão fractal (DF) e 
lacunaridade (Lac), que avaliam como os pixels e voxels 
relacionados ao osso estão espacialmente organizados 
na imagem.4-8 A DF pode ser compreendida como uma 
medida de ocupação do espaço e da complexidade de 
um fractal, dessa forma, quanto maior a ocupação do 
espaço e mais organizada ela for, mais complexa é a 
estrutura fractal analisada. A Lac pode ser considerada 
um complemento da DF, e está relacionada com a 
distribuição e o tamanho dos espaços vazios presentes 
na imagem, assim, se um fractal tem grandes espaços 
vazios, apresenta uma Lac com valores mais altos, 
enquanto que, se o fractal apresenta pequenos espaços 
vazios, tem Lac com valores mais baixos.5,9 Estudos que 
avaliaram a complexidade óssea por meio da DF e Lac 
observaram resultados que evidenciaram a correlação 
destes parâmetros com características arquiteturais e 
resistência óssea.10,11

Dentre os exames imaginológicos disponíveis, 
os exames bidimensionais, como as radiografias 
convencionais, oferecem apenas um plano de 
imagem para análise, enquanto que as tomografias 
computadorizadas oferecem a possibilidade de uma 
reconstrução tridimensional formada pelo agrupamento 
de imagens seriadas. A tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC) apresenta-se como uma opção 
para a avaliação qualitativa e quantitativa de estruturas 
ósseas, pois tem alta resolução e dispõe de múltiplas 
tomadas de imagens,12 sendo útil como uma ferramenta 
de diagnóstico para avaliação de alterações ósseas.13 

Independente se é utilizado um exame de imagem de 
alta ou baixa resolução, bi ou tridimensional, a análise 
de textura é sempre aplicada na tentativa de acessar 
características da imagem que geralmente não são 
acessadas nas análises mais convencionais, como as 
qualitativas e quantitativas que avaliam espessura e 
área.

 Kato et al14 realizaram uma revisão sistemática 
sobre a mensuração da DF empregada em exames de 
imagens na área da Odontologia e encontraram 748 
referências sobre o assunto. Quinze destes estudos 
avaliaram fractais na TCFC, sendo que: 5 pesquisas 
utilizaram a mensuração do parâmetro DF para avaliar 
a densidade mineral óssea e 4 para avaliação do sítio 
de colocação de implantes dentários. Quatorze destes 
estudos utilizaram o método de Box-counting para 
mensurar a DF e os valores variaram de 0,90 a 2,40. Os 
autores concluíram que diferentes parâmetros inerentes 
às imagens ou diferenças das delimitações das regiões de 
interesse (tamanho e sítio) poderiam explicar diferentes 
valores de DF.14 Neste sentido, entende-se que mais 
estudos são necessários para avaliar a DF e entender o 
que este cálculo representa, além de compreender a real 
viabilidade do acesso a esta análise, do uso dos valores 
numéricos obtidos e da avaliação em conjunto com 
outros dados, como por exemplo os dados encontrados 
de lacunaridade. Por esse motivo, acessar imagens de 
indivíduos saudáveis para o cálculo dos parâmetros de DF 
e Lac, é justificado pela falta de padronização na obtenção e 
interpretação destes dados.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a 
qualidade óssea trabecular em região posterior da 
mandíbula de indivíduos saudáveis por meio da DF e 
Lac, comparando os lados direito e esquerdo, e ainda, 
homens e mulheres.

MATERIAL E MÉTODOS

Material

Este estudo transversal faz parte de um 
macroprojeto aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), 
com número de protocolo 2.642.813. Foram analisados 
exames de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC), do acervo do Serviço de Radiologia Odontológica 
da Faculdade de Odontologia da UFJF, obtidos de 
21 indivíduos, sendo 07 homens e 14 mulheres. 
Os indivíduos selecionados apresentavam dentição 
permanente completa (exceto os terceiros molares), 
oclusão normal ou maloclusão assimétrica, ausência 
de histórico de trauma facial, fratura óssea, cirurgia 
ortognática, lesão maxilofacial em região posterior de 
mandíbula, anomalia craniofacial ou diagnóstico de 
osteoporose.
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Métodos

Todos os exames de TCFC deste estudo foram 
realizados no tomógrafo da Faculdade de Odontologia da 
UFJF (i-Cat®, Imaging Sciences International, Hatfield, 
PA, USA), operado a 120kV, 3-8mA, com voxel de 
0,25mm, tempo de rotação de 26,9s, espessura de corte 
de 0,25mm e campo de visão mínimo de 70x130mm. 
Para aquisição da imagem, cada indivíduo estava 
sentado com o queixo no apoio, com o plano de Frankfurt 
paralelo ao chão, o plano mediano-sagital perpendicular 
ao chão e em posição de intercuspidação máxima. O 
campo de visão foi posicionado de forma que o plano 
oclusal ocupasse seu centro vertical e a coluna nasal 
anterior estivesse a 35mm de sua borda anterior.

Os exames de TCFC de cada indivíduo foram 
avaliados por um examinador (G.F.) devidamente 
treinado em imagens de TCFC. Para a análise do volume 
do osso trabecular, da DF e Lac utilizou-se o software 
ImageJ (ImageJ 1.48j, Wayne Rasband, NIH, USA; 
https://imagej.nih.gov/ij/index.html), com os plug-ins 
BoneJ (https://bonej.org) e FracLac (https://imagej.
nih.gov/ij/plugins/fraclac/FLHelp/Introduction.htm).

Inicialmente foi selecionado um corte axial 
aleatório que exibisse as raízes dos dentes inferiores, 
para que fosse possível delimitar a região de interesse 
(ROI) entre a distal do canino e a mesial do primeiro 
molar dos lados direito e esquerdo. Posteriormente, 

foram selecionados 10 cortes axiais sequenciais, sendo 
o primeiro aquele que se encontrava imediatamente 
abaixo dos ápices radiculares. Foi utilizada a ferramenta 
Image to stacks, para criação do volume tridimensional, 
com a união dos 10 cortes e consequente delimitação da 
ROI em cada um deles (figura 1A).

O volume ósseo foi processado por binarização, 
obtendo imagens binárias para o ajuste da ROI desenhada 
em cada corte. As ROIs foram então interpoladas 
usando a ferramenta Interpolate ROIs, inserida no 
ROI Manager, a fim de se obter a maior quantidade 
de informação óssea possível nas regiões analisadas, 
deixando a metodologia com menos consumo de tempo 
em sua execução (algumas ROIs foram delimitadas 
manualmente, enquanto que a maior parte das ROIs 
foi criada artificialmente no processo de interpolação, 
automatizando o processo de delineamento de toda área 
a ser analisada). O processo de binarização ocorreu 
com as imagens no formato 8bit (Type/8bit), utilizando 
um valor de Thereshold global de 111/255. A partir do 
volume tridimensional formado pelas ROIs interpoladas, 
foram determinados os valores de Bone Volume (BV) 
que retrata o número de voxels representado pelas 
trabéculas, Tissue Volume (TV) que compreende o 
número total de voxels de toda a porção trabecular 
desenhada – ROI e BV/TV, utilizando o plug-in BoneJ, 
com a ferramenta Volume Fractions (figura 1B).

Na segunda etapa, a partir do mesmo corte 

Figura 1: Representação esquemática da Metodologia. a) Representação dos 10 cortes de TCFC que foram agrupados formando 

um volume tridimensional, com o delineamento das ROIs (retângulos em vermelho), que correspondem às regiões utilizadas para 

análise. b) A reconstrução tridimensional das ROIs, após o processo de binarização, foi utilizada para análise do volume ósseo. 

Em amarelo pode-se observar uma imagem em 3D do volume ósseo analisado. c) Representação dos 3 cortes (1o, 6o e 10o) que 

foram utilizados para avaliação da dimensão fractal e lacunaridade, com imagens em escala de cinza, sem o processamento para 

binarização. Os retângulos em vermelho representam as regiões que foram analisadas em cada corte.
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axial selecionado inicialmente, delimitou-se uma região 
de interesse (ROI) em formato retangular, usando a 
ferramenta de seleção Rectangle, delimitado entre a 
distal do canino e a mesial de primeiro molar dos lados 
direito e esquerdo, apenas na região de osso trabecular. 
Posteriormente, utilizou-se os mesmos 10 cortes axiais 
sequenciais da primeira etapa, sendo o primeiro deles, 
aquele que se encontrava imediatamente abaixo dos 
ápices radiculares. Os 10 cortes axiais sequenciais foram 
unidos (ferramenta Image to stacks), com as imagens 
em escala de cinza, duplicou-se as regiões delimitadas 
pelo retângulo com a ferramenta Duplicate. As imagens 
do primeiro, sexto e décimo cortes foram utilizadas para 
avaliar os seguintes parâmetros: DF e Lac, calculadas 
através dos plug-ins FracLac, utilizando o método de 
cálculo Box-counting (BC), sendo os valores de cada lado 
determinado pela média dos três cortes (primeiro, sexto 
e décimo cortes) (figura 1C). O cálculo da DF e Lac, 
pelo método BC, foi realizado utilizando o escaneamento 
em 2 posições (Scan positions: 2), em escala de cinza 
(Use grayscale), checando a proporção de pixels (Check 
pixel ratio) e usando o tipo diferencial (Type of scan: 
Differential) com análise em bloco (Block analysis).

Análise estatística

 A comparação entre os lados direito e esquerdo 
entre os indivíduos foi realizada através do teste t de 
Student para amostras pareadas. As médias dos lados 
direito e esquerdo foram comparadas entre homens e 
mulheres através do teste t de Student para amostras 
independentes. O teste de correlação de Pearson foi 
utilizado para determinar a relação entre a idade dos 
indivíduos e os parâmetros BV, DF e Lac. A análise 
estatística utilizou um nível de significância de 5% 
(p≤0,05) e os dados foram processados no software 
SPSS Statistics 21.0 (IBM, USA).

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 21,53 anos, 
sendo 23,28 anos para os homens e de 20,5 anos para 
as mulheres.

Os valores médios dos parâmetros BV, TV, BV/TV, 
DF e Lac, assim como a comparação entre os lados direito 
e esquerdo para toda a amostra, são apresentados 
na tabela 1. Apenas o volume ósseo (BV) e a área da 
ROI (TV) apresentaram diferença significativa, sendo 
maiores no lado direito.

A análise do dimorfismo sexual não evidenciou 
diferença significativa entre homens e mulheres (tabela 
2).

A idade dos indivíduos apresentou correlação 
negativa significativa e moderada com o volume ósseo, 
sendo que indivíduos mais jovens apresentaram um 
maior volume ósseo (tabela 3).

DISCUSSÃO

A qualidade óssea pode ser avaliada por 
diversas metodologias, e neste estudo, optou-se por 
utilizar a análise de textura em conjunto com a análise 
do volume ósseo (BV). Estas metodologias são aplicadas 
em exames de imagens obtidos in vivo.

Na análise de textura, os parâmetros de 
dimensão fractal (DF) e lacunaridade (Lac) foram 
utilizados para analisar a complexidade da organização 
espacial dos pixels e voxels nas imagens obtidas nos 
exames de tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC). Calculou-se a DF e Lac sem binarizar as 
imagens, ou seja, nos tons originais em escala de cinza, 
a fim de se manter o máximo possível de informações 
quanto a superfície e as irregularidades presentes 
nas ROIs correspondentes ao trabeculado ósseo. Em 
contrapartida, para a análise do BV, foi necessário 
binarizar as imagens, para que o cálculo da quantidade 
de pixels fosse possível. Para DF e Lac, entende-se que 
caso optássemos pelo processo de binarização, a escolha 
de um Threshold único e global para todas as amostras 
poderia não ser ideal, pois se perderia informações na 
delimitação dos pixels das imagens.

A binarização ou limiarização, é o método mais 
simples de segmentação de imagens, que utiliza um 
único ponto de corte, também conhecido por Threshold, 
que separa as imagens em regiões de interesse e 
não interesse.15 Para a análise do BV, o processo de 
binarização é comumente utilizado, sendo considerado 
adequado para calcular a quantidade de osso presente 
em uma determinada área.3 Por esse motivo, para 
a avaliação do BV neste estudo, optou-se por obter 
imagens binárias a partir dos exames de TCFC, as quais 
possuem apenas dois valores possíveis para os pixels, 
permitindo a medição das áreas preenchidas por osso 
nas ROIs desenhadas.

Em relação à análise de textura, principalmente 
na avaliação fractal, a maioria dos estudos utiliza 
a binarização de imagens.14 Com o uso de um plugin 
específico e o treinamento correto, a medição dos dois 
parâmetros (DF e Lac) da análise de textura pode ser 
realizada sem a binarização. Neste estudo, a utilização 
dos valores originais dos pixels no cálculo da DF e Lac, 
nos tons de cinza originais da imagem, diminuiu uma 
fase de processamento e preservou as características 
originais dos valores de pixels. Acredita-se que optar 
por realizar a análise de textura com menos uma fase 
de processamento das imagens tornou o cálculo dos dois 
parâmetros mais fidedigno ao conteúdo original.

A análise de fractais é compreendida como 
um potencial indicador de mudança na estrutura 
óssea, independente de variáveis   como, geometria, 
alinhamento e radiodensidade, além de ser capaz de 
fornecer uma ferramenta de diagnóstico para caracterizar 
a microarquitetura trabecular.16 No presente estudo, 
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Tabela 1: Comparação entre os lados direito e esquerdo em relação aos parâmetros BV, TV, BV/

TV, DF e Lac.    
Direito Esquerdo

p-valor*
Média DP Média DP

BV 104,14 62,65 86,74 47,53 0,021*

TV 415,38 171,01 373,79 181,51 0,018*

BV/TV 0,24 0,10 0,23 0,09 0,330

DF 0,81 0,27 0,91 0,26 0,245

Lac 0,16 0,06 0,16 0,05 0,941

*Teste t de Pearson para amostras pareadas; DP – desvio padrão; BV (bone volume) – Volume ósseo; TV (tissue 

volume) – Volume tecidual total presente na ROI desenhada; BV/TV (bone volume fraction) –  Proporção entre o 

BV e o TV; DF – Dimensão fractal; Lac – lacunaridade.           

Tabela 2: Comparação entre homens e mulheres em relação às médias dos lados direito e 
esquerdo dos parâmetros BV, TV, BV/TV, DF e Lac.

Mulheres Homens
p-valor*

Média DP Média DP

BV 105,55 52,218 78,12 55,222 0,294

TV 378,34 124,614 422,43 244,430 0,606

BV/TV 0,27 0,083 0,18 0,101 0,067

DF 0,87 0,138 0,86 0,225 0,932

Lac 0,17 0,044 0,15 0,045 0,424

*Teste t de Pearson para amostras independentes; M – Mulheres; H – Homens; BV (bone volume) – 

Volume ósseo; TV (tissue volume) – Volume tecidual total presente na ROI desenhada; BV/TV (bone volume 

fraction) – Proporção entre o BV e o TV; DF – Dimensão fractal; Lac – lacunaridade.

Tabela 3: Correlação entre a idade dos indivíduos 
e as médias dos lados direito e esquerdo dos 

parâmetros BV, DF e Lac.

Idade

Correlação 
de Pearson

p-valor*

BV -0,596 0,007*

DF 0,086 0,728

Lac -0,403 0,087

*Teste de Correlação de Pearson; BV (bone volume) 

– Volume ósseo; DF – Dimensão fractal; Lac – 

lacunaridade.

realizou-se a avaliação da qualidade óssea por meio da 
análise de fractais a partir de exames de TCFC, devido 
a sua maior resolução e qualidade quando comparados 
à radiografia panorâmica e outras imagens radiográficas 
bidimensionais.12,17,18

Neste estudo, os valores encontrados de DF e 

Lac não apresentaram diferença significativa entre os 
lados direito e esquerdo, e também quando comparados 
homens e mulheres saudáveis. Considerando os 
inúmeros fatores que podem ter influenciado nestes 
cálculos, como aqueles inerentes à metodologia 
utilizada em nosso estudo (a não binarização das 
imagens, o tipo de escaneamento realizado e a análise 
feita em bloco) e aos fatores inerentes aos indivíduos 
(forças mastigatórias, problemas na articulação 
temporomandibular e a variabilidade dos tecidos moles 
e duros), deve-se interpretar com cautela a falta de 
diferença entre os sexos. Pela falta de padronização do 
cálculo da DF nos estudos, foi necessário dar um enfoque 
aos valores numéricos deste parâmetro e identificar 
similaridades ou contrariedades com outros estudos. Na 
amostra aqui avaliada, a DF apresentou valores médios 
menores que 1 (0,81 para o lado esquerdo e 0,91 
para o lado direito para toda a amostra; e 0,86 para 
homens e 0,87 para mulheres quando comparados). 
A Lac mostrou valores médios menores que 0,17. Na 
revisão sistemática conduzida por Kato et al. (2020)14, 
foi reportado que indivíduos saudáveis apresentaram 
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valores médios de DF em osso trabecular mandibular 
de 1,17 em TCFC. Dessa forma, nossos valores médios 
menores que 1 fogem da média de 1,17 para pacientes 
saudáveis mensurados em TCFC, mas, ficam dentro da 
média dos 15 estudos de TCFC revisados (entre 0,9 
e 2,4), que englobaram diversas variações locais e 
sistêmicas para o osso trabecular. Onze dos 15 estudos, 
utilizaram o software ImageJ e 14 utilizaram o método 
Box-counting.14 Além disso, os autores mostraram que 
no osso trabecular, utilizando especificamente o método 
de Box-counting de cálculo da DF, os valores geralmente 
estão entre 1 e 2, e concluem que diferentes formatos 
e localizações de ROIs poderiam justificar variações 
dos valores de DF. Para a Lac, não foram encontrados 
estudos que utilizaram este parâmetro para avaliação da 
qualidade óssea com as mesmas similaridades (TCFC, 
método Box-counting e sem binarização das imagens) 
para identificar se os valores numéricos seguem uma 
mesma tendência.

Ainda na averiguação das condições e variáveis 
nos indivíduos saudáveis, a comparação entre os lados 
direto e esquerdo ofereceu dados complementares que 
poderiam influenciar em um processo de padronização 
para utilização dos valores numéricos. Embora a DF e Lac 
não tenham apresentado diferença significativa entre os 
lados, o lado direito teve maiores valores de BV no osso 
trabecular quando comparado com o lado esquerdo. 
Considerando fatores influenciadores, supõem-se que a 
diferença de volume ósseo poderia ser explicada pelo 
padrão de mastigação dos indivíduos da amostra. A 
preferência por um determinado lado de mastigação 
parece ter relação direta com uma melhor qualidade 
do relacionamento oclusal.19 Até o momento, parece 
não existir estudo que tenha realizado a comparação 
entre BV, DF e Lac em região posterior mandibular 
dos lados direito e esquerdo. Mais uma vez se discute 
sobre o processo de binarização das imagens, utilizado 
para avaliação do BV, que pode ter influenciado neste 
resultado.

Houve uma tendência (p=0,067) de que as 
mulheres da amostra apresentassem maior volume 
ósseo (identificado pela razão BV/TV) em região posterior 
da mandíbula, quando comparadas aos homens. Sabe-
se que a mandíbula é dimórfica20,21 e que a diferença 
entre os sexos deve ser sempre considerada. Ainda, 
evidenciamos uma correlação negativa moderada entre 
a idade e volume ósseo. Correlações moderadas devem 
ser discutidas com cautela, mas houve uma correlação 
em que, quanto maior a idade, menor o volume ósseo, 
um resultado já esperado. Mesmo sabendo que todos os 
indivíduos incluídos no estudo eram jovens, ou seja, não 
estavam na faixa etária para o início de quadro clínico de 
osteopenia e/ou osteoporose, foi importante observar 
uma correlação inversamente proporcional para a 
idade e quantidade de osso. Este achado corrobora 
com os estudos de Rehman et al22 e Giodano et al23 que 
demonstraram que quanto mais idade um indivíduo 

tem, menor o volume ósseo encontrado nas regiões 
avaliadas, tanto para homens quanto para mulheres. 
De qualquer forma, sugere-se que estes dados sejam 
interpretados com parcimônia, visto a limitação deste 
estudo com o número de participantes.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a dimensão fractal e a 
lacunaridade representam parâmetros viáveis para 
serem analisados quando se trata de acessar a 
qualidade óssea trabecular em mandíbula. A análise 
destes parâmetros revelou valores médios menores 
que 1 para dimensão fractal, e abaixo de 0,17 para 
lacunaridade, em indivíduos saudáveis. Tanto valores 
de DF, quanto Lac e BV, não diferiram entre homens 
e mulheres. O osso trabecular na região posterior da 
mandíbula apresentou maior volume no lado direito em 
comparação ao esquerdo.
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