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Resumo

Com o envelhecimento populacional, as doencas cronicas relacionadas aos idosos, como a osteopo-
rose, aumentaram gerando um problema de satide publica que afeta diretamente a qualidade de vida
da populagdo. A osteoporose é uma doenca sistémica que causa o desequilibrio mineral dos ossos
causando fragilidade 6ssea e aumento na probabilidade de fraturas. Além dos ossos longos, pode
acometer os processos alveolares da maxila e da mandibula, podendo agravar a doenca periodontal
e levar a perda dentdria. O objetivo deste trabalho ¢ abordar por meio de uma revisio da literatura os
conhecimentos atuais sobre a possivel influéncia da osteoporose na doenca periodontal e nos niveis
de densidade mineral éssea alveolar.
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MAY OSTEOPOROSIS AGGRAVATE
PERIODONTAL DISEASE?

eq literature reviewe

Abstract

With the population aging, the chronic diseases related to the seniors, as the osteoporosis, increased
generating a problem of public health that affects the quality of life of the population directly. The
osteoporosis is a systemic disease that causes the mineral unbalance of the bones causing bone fragility
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and increase in the probability of fractures. Besides the long bones, it can attack the alveolar processes of

the jawbone and of the jaw, could worsen the disease periodontal and to take to the dental loss. The objective

of this work is to approach, through a revision of the literature, the present knowledge about the possible

influence of the osteoporosis in the periodontal disease and in the levels of the alveolar bone mineral density.

Keywords: Osteoporosis; Periodontitis; Bone Mineral Density.

INTRODUCAO

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado de
forma bastante acelerada e com isso o numero de
idosos cresceu quase 700% em menos de 50 anos,
dessa forma as doencas relacionadas ao envelheci-
mento populacional tém se expandido, levando os
idosos a procurarem cada vez mais os servigos de
saude.”

Uma das doencas sistémicas mais predominan-
tes e que traz muitos problemas para a populagao
de maior idade é a osteoporose® que é definida
como uma patologia esquelética sistémica, que
causa deteriora¢do da microarquitetura e diminui-
¢do da Densidade Mineral Ossea (DMO), deixan-
do o osso fraco e mais propenso as fraturas.®) A
osteoporose pode causar altera¢des ndo sé nos os-
sos longos e nas vértebras, como também nos os-
sos da maxila e mandibula.® Algumas patologias
podem causar a diminui¢cdo da DMO, entre elas a
deficiéncia de estrogénio derivada da menopausa,
podendo afetar o osso alveolar.“

Como a osteoporose e a Doenga Periodontal
(DP) relacionam-se com a reabsor¢ao 6ssea e pos-
suem fatores de risco em comum, foram realiza-
dos vérios estudos para avaliar se a osteoporose
pode ser um fator de risco para a progress3o e se-

veridade da periodontite.5

O objetivo deste trabalho é abordar por meio
de uma revisdo da literatura os conhecimentos
atuais sobre a possivel influéncia da osteoporose
na doenga periodontal e nos niveis de densidade

mineral dssea alveolar.

REVISAO DE LITERATURA

Devido ao aumento da expectativa de vida no Bra-
sil, o bem-estar dos idosos deve ser preservado, na
busca por uma melhor qualidade de vida na tercei-
ra idade, e assim deve haver uma maior preocupa-
¢do com a saude oral desses individuos a fim de se
manter a harmonia do sorriso e a sua capacidade
mastigatéria.® A osteoporose é uma doenca sisté-
mica de alta prevaléncia e é considerada um grave
problema de saude publica no mundo, pois cau-
sa invalidez pelas deformidades, grande prejuizo
financeiro e psicossocial dos individuos afetados.
(M Na osteoporose, ha um desequilibrio entre a for-
macao e reabsorcao 6ssea, com superioridade da
atividade osteoclastica e consequentemente perda

bssea.214)

E essencial para o cirurgido-dentista ter conheci-
mento da osteoporose e sua associagdo com den-
sidade mineral 6ssea (DMO) oral e a periodontite,
a fim de atuar na prevencgao destas patologias, afi-
nal ambas podem levar a uma significativa morbi-
dade, e despesas para saude publica.(2")

O principal método para diagnosticar a osteopo-
rose é a densitometria dssea. Esse exame mede
a densidade mineral do osso da coluna lombar e
no fémur e o resultado se divide em trés classifi-
cagdes: normal, osteopenia e osteoporose. Segun-
do a OMS (1994), a densitometria éssea medida
é pela absorc3o de raios-X de dupla energia (DXA
Dual X-Ray Absorptiometry). O exame é considera-
do mais adequado e preciso, e sua medida é con-
siderada o melhor método disponivel para de-
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terminar a existéncia do risco e assim iniciar
um tratamento preventivo. Especialistas tém
preconizado que o diagndstico de osteopo-
rose e os riscos de fraturas sejam analisados
pelo T-score, um valor correspondente a dife-
renca entre a DMO média de jovens normais e
a DMO do individuo examinado, dividido pelo
desvio-padrao da média de jovens normais. A
osteoporose é considerada presente quando a
DMO é de 2,5 desvios-padrao (dp) ou mais em
relagdo a um adulto jovem normal e a osteope-
nia quando a DMO apresenta valores entre 1

e 2,5 dp (Figura1). A depender da quantida-
de de DMO perdida, a massa dssea existente
pode ser caracterizada como normal, uma os-
teopenia ou osteoporose. A osteopenia cor-
responde a uma redu¢ao na DMO abaixo de
um nivel predefinido, e a osteoporose, o grau
mais severo da osteopenia, caracteriza-se pela
redu¢ao na DMO abaixo do nivel minimo exigi-
do para garantir suporte mecénico suficiente,
com consequente manifestacao de dor, defor-
midade ou fratura.(”

Figura1- Diferencas de valores de desvio-padrio da densidade 4ssea observada em relacdo a DMO esperada para

mulheres jovens saudaveis

(
(
(
(

1) normal c..coeeeiniiiecee
2) baixa massa éssea (osteopenia)
3) OSteOpOrose ......ccocevevveeveennnen.

4) osteoporose estabelecida ........c.ccecevivirinieniennnn <-2,5e (¥)

(*) pelo menos uma fratura por fragilidade éssea. OMS 1994.

A osteoporose é complexa e na pés-menopausa
esta diretamente ligada com a deficiéncia estrogé-
nica.™ Os horménios, entre eles os esteroides se-
xuais, modulam o sistema imunolégico através de
receptores nas células de defesas.(® A diminuigao
do estrégeno estimula a fungdo imunoldgica e o
seu aumento, a suprime.'® Logo, esse horménio
regula a producdo de fatores de crescimento e cito-
cinas.® Consequentemente a queda na producao
do estrégeno estimula o sistema imunolégico, le-
vando ao aumento do niimero de citocinas como
as Interleucinas 1, 6 (IL-1 e IL-6) e fator de necrose
tumoral (TNF) que, por sua vez, ativa os osteoclas-
tos e diminui a acdo dos osteoblastos, causando
assim uma reabsorcao éssea que envolve também
os processos alveolares da maxila e mandibula.s'®
Com a diminuic3do da secrecio de estrégenos na
menopausa, tem-se como conseqliéncia maior ati-
vidade metabdlica 6ssea, ou seja, maior ritmo na
remodelac3o éssea.! Segundo Russo em 2001,%

com a diminuic3o do estrégeno na menopausa, al-
gumas mulheres perdem DMO de 1 a 5% ao ano, e
em 5 anos perderam acima de 25%.

7

A periodontite também é caracterizada pela
reabsorcdo dssea, e é uma doencga inflamatéria que
leva a perda de insercdo, causando frequentemen-
te a perda de dentes em adultos.(” A osteoporo-
se e a doenca periodontal sdo doengas multifato-
riais e embora tenham etiopatogenias diferentes,
possuem vdrios fatores de risco em comum, como
idade avangada, tabagismo, hereditariedade, doen-
cas sistémicas, medicamentos e altera¢des hormo-
nais. Em funcdo disto, foram realizados varios
estudos para avaliar se a osteoporose pode ser um
fator de risco para a progressio e severidade da pe-
riodontite.670820)

A osteoporose n3o causa a periodontite, mas
pode diminuir o trabeculado ésseo e a DMO alveo-

lar,devido ao aumento da citocinas com a ativagao
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dos osteoclastos podendo, desta forma exacerbar
a progress3o e severidade da doenga periodontal.
7) A periodontite associada a osteoporose pode ter
uma progress3o mais acelerada porque havera me-
nos osso ao redor dos dentes para ser reabsorvido,
tendo como consequéncia maior nimero de den-
tes perdidos e maior perda éssea alveolar.(?

A relagdo entre a doenca periodontal e a DMO
pode ser devido a vérios fatores. Tezal et al.® le-
vantaram quatro hipéteses pela qual a periodonti-
te pode ser agravada pela osteoporose: 1) Os fato-
res genéticos que predispdem os individuos para
a perda dssea sistémica podem ser os mesmos
que predispde o individuo a destrui¢do periodontal
rapida; 2) Uma diminuicao da DMO local devido
a perda dssea sistémica pode levar a reabsorcdo
mais rdpida do osso alveolar; 3) Determinados es-
tilos de vida podem elevar os riscos dos individuos
para ambas as doengas; 4) Individuos com perda
6ssea sistémica podem reagir a doenga periodon-
tal com um aumento de citocinas e mediadores

inflamatdrios.

Existem varios estudos com diferentes meto-
dologias que tentam associar estas duas doengas
de natureza multifatorial. (Quadro 1) A pesquisa
de Von Wowern et al.® sugeriram que o contetido
mineral 6sseo dos maxilares e o Nivel de Insercao
Clinica (NIC) sao menores nas mulheres com os-
teoporose. N3o houve diferenga estatisticamente
significante em relacdo a placa (IP) e sangramento
gengival (IG). No presente estudo 12 pacientes do
sexo feminino com fraturas osteoporéticas (Grupo
O) e 14 mulheres normais (Grupo N) foram exa-
minados,usando como parametros clinicos perio-
dontais os indices de placa bacteriana visivel (IPV),
o indice de sangramento gengival (ISG), e o indi-
ce de Ramfjord para avaliar a perda de inser¢do. O
contetido mineral ésseo (BMC) da mandibula e do
antebraco foi determinado pela digitalizac3o féton
dual.

Tezal et al.,® incluiram em seu estudo transver-
sal 70 mulheres brancas na pés-menopausa com
idade entre 51-78 anos e avaliaram a relacdo entre

a DMO sistémica e a doenga periodontal, com o

controle dos conhecidos fatores de confundimen-
to. A severidade da doenca periodontal foi repre-
sentada pela perda de insercdo clinica (PIC) e per-
da dssea alveolar interproximal (POA). A varidvel
POA teve uma correlagdo estatisticamente signi-
ficante com a DMO do esqueleto, diferentemente
do nivel de inserc¢ao clinica (NIC). E Mohammad
et al.(9 avaliaram, também em um estudo trans-
versal, 30 mulheres de origem asidtica na p6s-me-
noupausa com osteoporose e periodontite croni-
ca.O composto principalmente de osso trabecular,
foi avaliada por DEXA e as avalia¢des periodontais
incluiram perda de dentes, indice de placa, profun-
didade de sondagem e nivel clinico de insercao.
Anadlises de correlacdo e regressao foram conduzi-
dos para determinar a forca das associagdes entre
DMO e os parametros clinicos. Houve correlagao
estatisticamente significante entre a DMO, PIC e o
numero de Dentes Ausentes (DA), mas ndo para
profundidade de sondagem (PS), independente
dos indices de placa.

Taguchi et al.,® em um estudo com 253 mulhe-
res japonesas na pés-menopausa, avaliaram as re-
lagBes entre o auto-relato do status periodontal, o
numero de dentes remanescentes, e a DMO da co-
luna lombar e do colo do fémur. Os individuos au-
to-relataram sintomas periodontais como edema,
sangramento gengival, secrecdo purulenta e mobi-
lidade dentéria. Houve uma associagdo estatistica-
mente significante entre o status periodontal auto-
-relatado e a DMO, mesmo ap6s os ajustes para os
fatores de confundimento.

Wactawski-Wende et al.,?» em um estudo trans-
versal com 1341 mulheres na pés-menopausa com
idade entre 53-85 anos, verificaram uma associagao
entre a altura da crista 6ssea alveolar (ACH) e a
DMO. Especificamente, as mulheres com osteopo-
rose tiveram uma chance estatisticamente signifi-
cante maior de ter perda da ACH do que aquelas
com DMO normal.

Inagaki et al.,® em um estudo transversal com
356 mulheres japonesas, avaliaram a associa¢do
entre a condicdo periodontal (avaliada pelo indice
Periodontal das Necessidades de Tratamento da
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Comunidade - CPITN) e a perda de dentes com a
DMO do metacarpo. Foi observado, nesse estudo
que os individuos com periodontite (CPITN 3 ou 4)
apresentaram uma DMO diminuida, assim como
foi encontrado uma relagao estatisticamente signi-
ficante entre uma menor DMO e o numero de den-
tes remanescentes em mulheres na pés-menopau-
sa com idade média de 63 anos. Ja Drozdzowska et
al.,4 avaliaram o numero de dentes ausentes em
67 mulheres na p6s-menopausa 37 desdentadas to-
tais e 30 com perda de dentes parcial. A causa da
perda dentdria foi um fator investigado e levado em
consideracdo e a perda 6ssea foi avaliada através
de raios-X de dupla energia absorptiometry (DXA)
no quadril e coluna vertebral (densidade mineral
6ssea-DMO [g / cm (2)]) e por QUS nas falanges
proximais mao (velocidade dependente da ampli-
tude do som -Ad-SOS [m / s]). Os autores conclui-
ram que as associagdes entre estado dentdrio e
esquelético indicaram que a perda dssea sistémi-

ca em sitios esqueléticos, principalmente cortical
pode contribuir para a perda do dente. Contudo a
pesquisa de Kulikowska-bielaczyc et al.® n3o en-
contraram associa¢do na diminuicdo da DMO com
o numero de dentes presentes e a progressao da
doenca periodontal. O estudo abrangeu 65 mulhe-
res na pés-menopausa com perda parcial da denti-
¢do, a média de idade foi de 66,2 anos. O grupo foi
dividido em 3 subgrupos: sauddveis, com osteope-
nia e com osteoporose. A divis3o foi feita com base
nos resultados da anélise densitométrica (DMO)
do colo do fémur (F) e da coluna lombar (L2-L4),
de acordo com critérios de diagnéstico em relagdo
a densidade da massa éssea da OMS. O ntimero
de dentes presentes foi levado em consideracdo
no exame clinico e a condi¢do periodontal foi ava-
liada usando também o indice CPITN. Da mesma
forma, Lopes et al.¢® observaram que quanto me-
nor a DMO, menor a quantidade de dentes nas

mulheres.

Quadro 1- Estudos relacionando a osteoporose com a doenca periodontal

AuTOR Estupo AMOSTRA
Von wowern,
Klausen, Caso-controle 26
Kollerup,1994®
Payne et 0o
al.19990® Longitudinal 38
Tezal et al.,
2000 Transversal 70
Mohammad et
al., 2003 Transversal 30
Yoshihara et dl., .
200429 Longitudinal 179
Te hietal.,
ag2l.g OI;mq Transversal 253
Wactawski-
Wende et dl., Transversal 1391
2005

(continua)
CLASSIFICAGAO CLASSIFICAGAO
RESULTADO
PERIODONTITE OSTEOPOROSE
Fratura (+) NIC, DOM
IP, IG, NIC Digitalizagdo féton maxilares
dual ) IP, 1IG
(+\DMO
IP, SS, ACH DEXA lombar alveolar, ACH,
P, 1G
PIC, PS, IPIG,
‘leulo. DMO DEXA lombar e (+) ACH
caieuio famur () PIC
alveolar
DA, IP, PS, NIC DEXA (+)PIC, DA
u|’fro—sc?m. (DA
NIC, DA densitométrico
, (+)PIC
osseo - calcanhar
tat
Auto-relato dos DEXA (+?S ares
intomas Lombar e fémur periodontal
® (-)DA
DEXA antebraco,
ACH, DA, IP, IG,
, fémur, coluna e (+)ACH
cdlculo

corpo todo
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Quadro 1- Estudos relacionando a osteoporose com a doenca periodontal

(continuagao)

CLASSIFICAGAO

CLASSIFICAGAO

AUTOR Estupo AMOSTRA REsuLTADO
PERIODONTITE OSTEOPOROSE
Inagaki et al., Ro.ios—X d? (DA, CPITN
2005@ Transversal 356 CPITN, DA densitometria - 3 0ud
metacarpo °v
Pallos et al., DMO lombar, bacia (+)PIC, DA
Ti | 61 PS, PIC, DA
20067 ransversd e famur () PS
Drozdzowska, DEXA quadril,
Pluskiewicz, |
us. rewicz Transversal 67 DA colunae ) (+) DA
Michno, ultrassonometria
200624 da falange
Kulikowska-
bielaczyc,
DEXA lomb
Golebiewska, Seccional 65 DA, CPITN 1omPAte 1 ()CPITN, DA
fémur
Preferansow,
20063
(+)DA
Lopes et al., T | 50 DA DEXA lomb osteoporose
200629 ransversa ombar () DA
osteopenia
Gomes-Filho et PS, PIC Fémur, coluna
Caso-control 139 ' ' ’ +)DP
al., 2007® aso-controie radiografias lombar *)
Mafetano et al., Secci | 3 PS, PIC, DA, DEXA lombar, (-) DA, PIC,
2007 ecciond POA famur PS, POA
PIC
B tal DEXA coluna, (+),| Is/
rennan et al., célculo
200729 Transversal 1329 PIC, cdlculo quadril, an.teb.rago 0 PICL; o/
e corpo inteiro ,
cdlculo
Lopesetal, | o itudinal 39 NIC DEXA lomb (+) NIC
2008 ongitudina ombar
Brennan- DEXA
ACH, DA, pl +)ACH <70
Calanan et dl., Transversal 1256 b placa antebrago,quadril, *)
200829 sY coluna, corpo total anos
L tal,
08¢ Transversal 47 IG, IP,NIC DEXA lombar | ()IP,1G e NIC
Nicopoulou-
DEXA dril,
Karayianni et Transversal 651 DA . quadn (+) DA
al, 20096 fémur, lombar
Moed tal,
" ooeen | Transversal 166 PIC DEXA lombar (+)PIC, DA
Habashneh ACH, NIC, PS DEXA lombar e
Ti | 400 ' T ACH
etal, 201069 | ransversa sS B ™)
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Quadro 1- Estudos relacionando a osteoporose com a doenca periodontal

AUTOR EsTupo AMOSTRA
Vishwanath
et al., 201164 Transversal 60
Pepelassi et al.,
ep;;s;::) ‘ Transversal 90
Sultan, Rao,
U2(t;l'|1'|(34?° Transversal 80
Bertulucci et dl.,
201263 Caso-controle 00
Singh et al.,
";go];(ss: Transversal 119
G -Filh
e Intervengéio 48

et al., 201339
(+) = Houve uma associagdo estatisticamente signiﬁcante entre

a osteoporose e os pardmetros periodontais descritos

(-) = N&o houve uma associago estatisticamente significante
entre a osteoporose e os parAmetros periodontais descritos

IP = indice de placa

IG = indice de sangramento gengival
NIC = nivel de inser¢3o clinica

SS = indice de sangramento a sondagem

PIC = perda de inser¢&o clinica

Gomes-Filho et al.,® avaliaram em um estudo
caso-controle a associacdo entre a osteoporose e
doenga periodontal em 139 mulheres na p6s meno-
pausa: 48 no grupo caso (com doenga periodontal)
e 91 no grupo controle (sem doenca periodontal).
Foi confirmada uma associagdo estatisticamente
significante entre a osteoporose e a doenga perio-
dontal, mesmo com o ajuste para idade e tabagis-
mo. As mulheres na pés-menopausa com osteo-
porose com um menor nivel educacional (=4 anos
de escolaridade) apresentavam uma maior proba-
bilidade de ter doenga periodontal do que aquelas
sem osteoporose.

CLASSIFICAGAO

(conclusdo)

CLASSIFICAGAO

RESULTADO
PERIODONTITE OSTEOPOROSE
IBIG, PS, . (+)D.MO
di f' ultrassonometria maxilares
radtograna calcaneo ) IP, IG, PS
pcmoromlco (_) NIC
IG, SS, PIC, PS, DEXA lombar, (»)IG, PIC, SS,
recesséo fémur e quadril recessdo
di fia de mé&
IP,IG, PIC, POA | "7¢09™Ha e MAS Ty boa, piC
e punho
NIC, IG, IP,
NIC, IG, IP, PS DEXA lombar *) DS
PTV, PIC, PS, (+) PTV, PIC,
DEXA |
IP, S ombar PS
DEXA lomb
PS, SS, NIC lombar e (+) DP
fémur

PS = profundidade de sondagem

DA = dentes ausentes

ACH = altura da crista éssea alveolar

DEXA = absorciometria de dupla emissdo com raios X

CPITN = {ndice periodontal das necessidades de tratamento
da comunidade

POA = perda éssea alveolar interproximal
DP = doenga periodontal
PTV = mobilidade dentéria

Lopes et al.,®® em um estudo observacional lon-
gitudinal, selecionaram 39 mulheres pds-meno-
pausa e associaram a DMO e o indice periodontal
NIC para a avaliagcdo da perda dos tecidos de su-
porte. A DMO foi aferida pela absorciometria de
dupla emissao com raios X (DEXA, Lunar, EUA) na
area lombar. Verificaram que a diminui¢ao da DMO
em mulheres estava associada com a perda de in-
sercdo clinica. Contudo no mesmo ano, porém em
um estudo diferente Lopes et al.©® observaram 47
mulheres na pés-menopausa, e ndo detectaram as-
sociacgdo estatisticamente significante entre a con-
dicdo sistémica dos ossos e os pardmetros perio-
dontais (IP, IG e NIC).
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Nicopoulou-Karayianni et al.,® avaliaram o nu-
mero de dentes em 651 mulheres com idade entre
45-70 anos, das quais 140 apresentavam osteopo-
rose. O nimero médio de dentes nos individuos
com osteoporose foi de 3,3 a menos do que em in-
dividuos com DMO normal. A contagem de dentes
baixa (<6 dentes) foi maior e a contagem elevada
de dentes (>27 dentes) foi menor no grupo de indi-
viduos com osteoporose. Foi encontrada uma rela-
¢do estatisticamente significante entre a osteopo-
rose e o numero total de dentes, mesmo apds o

ajuste para idade e tabagismo.

Um estudo feito com idosos na cidade do Méxi-
co feito por Moedano et al. em 200962 avaliou 166
pacientes dos quais 88,6% eram do sexo feminino
encontrando que a prevaléncia da osteoporose em
mulheres foi maior do que em homens. Além dis-
so, foi verificada a associag3o entre a osteoporose
a severidade da doenca periodontal e a correlagao
entre o alto risco a fraturas com a maior perda de
dentes. Concluiu-se ainda que os medicamentos
para a osteoporose diminuem a perda de dentes e
melhoram a condicdo do periodonto.

Vishwanath et al.®¥ em um estudo com 60 mu-
Iheres na pés-menopausa entre os 50-60 anos, ob-
servaram que a densidade 6ssea maxilar e man-
dibular apresentaram correlagdo estatisticamente
significativa com a DMO. Foi observada também

uma correlacdo entre diversos pardmetros clinicos
periodontais (IP, IG e PS) e a DMO sistémica. NIC
e a DMO foram fracamente correlacionados, sem

significincia estatistica.

O estudo realizado por Pepelassi et al.(? avaliou
a osteoporose e a doenca periodontal em 9o mu-
lheres com periodontite crénica generalizada, com
idades entre 45-70 anos. Mulheres com osteopo-
rose apresentaram maior 1G, NIC, Sangramento a
Sondagem (SS) e Recessdo Gengival (RG) em re-
lagao as mulheres com DMO normal, sugerindo
uma maior inflamagao gengival e maior severidade
da doenga periodontal. O tabagismo e a menopau-

sa ndo alteraram essas associagoes.

Um recente estudo realizado por Bertulucci et
al.t49 com 99 mulheres na pds-menopausa mos-

trou que o grupo com osteoporose apresentou
maior NIC, PS, IG e IP. Singh et al.6% em um estudo
com 119 mulheres concluiram que ha uma correla-
c¢do significativa entre a DMO e a mobilidade den-
tdria, mesmo ap6s os possiveis fatores de confun-
dimento.No recente estudo de Gomes-Filho,5% os
resultados mostram que a osteoporose pode afetar
o periodonto, visto que a recorréncia da doencga pe-
riodontal apds o tratamento foi mais frequente em

individuos com osteoporose.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados encontraram
uma relagdo estatisticamente significante entre
a doenca periodontal e a osteoporose(©:81242636)
mas outros ndo encontraram nenhuma relagdo en-
tre estas doengas.”223% Entretanto, a interpretagao
dos resultados publicados ¢ dificil, pois os estudos
possuem diferentes metodologias o que limita a
comparagao entre eles e o conhecimento atual nao

é suficiente para uma conclusao definitiva.

A literatura nesta drea é incerta e as interpre-
tacdes devem ser cautelosas, ja que existem li-
mitacdes referentes aos desenhos de estudos, as
diferentes popula¢des estudadas, ao tamanho re-
duzido das amostras, o controle inadequado dos
conhecidos fatores de confundimento (higiene bu-
cal, idade, classe social, tabagismo, condicdo me-
nopausal e outros), pardmetros variados para ava-
liagdo da doenca periodontal e diferentes critérios
para dimensionar a DMO.

Muitos estudos avaliaram o ndmero de dentes
ausentes como um pardmetro periodontal.820.2-
273132) Porém, esse ndo é um paradmetro confidvel ja
que a verdadeira razdo da perda dos dentes muitas
vezes é desconhecida e a severidade da periodonti-
te nos dentes restantes nao é avaliada. Além disso,
os dentes podem n3o ter sido perdidos por doenca
periodontal e sim por outra razao, como carie ou
trauma. Somente uma pesquisa utilizou a mobili-
dade dentdria como pardmetro periodontal.®s)

Em alguns dos estudos, os individuos com os-
teoporose foram agrupados juntos com aqueles
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com osteopenia representando um grupo com bai-
xo DMO.®2°3% Com isso a avaliagdo especifica da
relagdo entre a osteopenia e doenca periodontal é
impossibilitada.

No diagndstico da osteoporose, a maioria dos
estudos seguiu os pardmetros definidos pela Orga-
nizagao Mundial da Saude (OMS), no entanto es-
ses critérios foram definidos para mulheres bran-
cas americanas. Porém, para a doenca periodontal
n3o existe um consenso na classificacdo das doen-

cas o que dificulta a comparagdo entre os estudos.

A DMO é mensurada na maioria dos estudos
pela absorciometria de raios X de dupla energia
(DEXA), conhecido como o método padrio ouro.
(6910181929, 343536.37) Entretanto, alguns estudos utili-
zaram outros métodos como Digital X-ray Radio-
grammetry — DXR,6® ultra-som densitométrico
e ultrassonometria® e um estudo usou a fratura
como pardmetro.® Além disso, os locais do esque-
leto utilizados para o diagndstico da osteoporose
nao foram similares.

Um dos estudos observou que os medicamen-
tos para osteoporose melhoram a condi¢ao do pe-
riodonto e diminuem a perda de dentes.6? Contu-
do, s3o necessdarios mais estudos para a avaliagao
da associagdo entre a periodontite e a osteoporose,
principalmente estudos longitudinais que avaliam
os individuos por um periodo de tempo (acompa-
nhando a evolug3o das doencas) podendo ser feito
um melhor controle das varidveis. Os resultados
destes novos estudos serdo essenciais na preven-

¢do dessas patologias muito prevalente nos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

A osteoporose e a doenga periodontal sao doen-
¢as com alta prevaléncia em individuos com idade
avancada e estdo associadas com a perda dssea.
Entender como essas doencas se relacionam é mui-
to importante para os profissionais de saude, para
que possam desempenhar um papel na prevencgao,
diagndstico e tratamento dessas enfermidades.

Pelos estudos analisados observou-se que a os-
teoporose pode ser um indicador de risco para
doenga periodontal, porém nada foi conclusivo e
novos estudos serdo necessdrios para um melhor

esclarecimento dos mecanismos envolvidos.
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