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Resumo

Com o envelhecimento populacional, as doenças crônicas relacionadas aos idosos, como a osteopo-
rose, aumentaram gerando um problema de saúde pública que afeta diretamente a qualidade de vida 
da população. A osteoporose é uma doença sistêmica que causa o desequilíbrio mineral dos ossos 
causando fragilidade óssea e aumento na probabilidade de fraturas. Além dos ossos longos, pode 
acometer os processos alveolares da maxila e da mandíbula, podendo agravar a doença periodontal 
e levar à perda dentária. O objetivo deste trabalho é abordar por meio de uma revisão da literatura os 
conhecimentos atuais sobre a possível influência da osteoporose na doença periodontal e nos níveis 
de densidade mineral óssea alveolar. 
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MAY OSTEOPOROSIS AGGRAVATE  
PERIODONTAL DISEASE?

∞a literature review∞

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.

INTRODUÇÃO

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado de 
forma bastante acelerada e com isso o número de 
idosos cresceu quase 700% em menos de 50 anos, 
dessa forma as doenças relacionadas ao envelheci-
mento populacional têm se expandido, levando os 
idosos a procurarem cada vez mais os serviços de 
saúde.(1)

Uma das doenças sistêmicas mais predominan-
tes e que traz muitos problemas para a população 
de maior idade é a osteoporose(2) que é definida 
como uma patologia esquelética sistêmica, que 
causa deterioração da microarquitetura e diminui-
ção da Densidade Mineral Óssea (DMO), deixan-
do o osso fraco e mais propenso às fraturas.(3) A 
osteoporose pode causar alterações não só nos os-
sos longos e nas vértebras, como também nos os-
sos da maxila e mandíbula.(4) Algumas patologias 
podem causar a diminuição da DMO, entre elas a 
deficiência de estrogênio derivada da menopausa, 
podendo afetar o osso alveolar.(4)

Como a osteoporose e a Doença Periodontal 
(DP) relacionam-se com a reabsorção óssea e pos-
suem fatores de risco em comum, foram realiza-
dos vários estudos para avaliar se a osteoporose 
pode ser um fator de risco para a progressão e se-
veridade da periodontite.(5-10) 

O objetivo deste trabalho é abordar por meio 
de uma revisão da literatura os conhecimentos 
atuais sobre a possível influência da osteoporose 
na doença periodontal e nos níveis de densidade 
mineral óssea alveolar. 

REVISÃO 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-
ção com a saúde oral desses indivíduos a fim de se 
manter a harmonia do sorriso e a sua capacidade 
mastigatória.(2) A osteoporose é uma doença sistê-
mica de alta prevalência e é considerada um grave 
problema de saúde pública no mundo, pois cau-
sa invalidez pelas deformidades, grande prejuízo 
financeiro e psicossocial dos indivíduos afetados.
(11) Na osteoporose, há um desequilíbrio entre a for-
mação e reabsorção óssea, com superioridade da 
atividade osteoclástica e consequentemente perda 
óssea.(12-14)

É essencial para o cirurgião-dentista ter conheci-
mento da osteoporose e sua associação com den-
sidade mineral óssea (DMO) oral e a periodontite, 
a fim de atuar na prevenção destas patologias, afi-
nal ambas podem levar a uma significativa morbi-
dade, e despesas para saúde pública.(12,13) 

O principal método para diagnosticar a osteopo-
rose é a densitometria óssea. Esse exame mede 
a densidade mineral do osso da coluna lombar e 
no fêmur e o resultado se divide em três classifi-
cações: normal, osteopenia e osteoporose. Segun-
do a OMS (1994), a densitometria óssea medida 
é pela absorção 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 disponível para de-
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e 2,5 dp (Figura1). A depender da quantida-
de de DMO perdida, a massa óssea existente 
pode ser caracterizada como normal, uma os-
teopenia ou osteoporose.(15) A osteopenia cor-
responde a uma redução na DMO abaixo de 
um nível predefinido, e a osteoporose, o grau 
mais severo da osteopenia, caracteriza-se pela 
redução na DMO abaixo do nível mínimo exigi-
do para garantir suporte mecânico suficiente, 
com consequente manifestação de dor, defor-
midade ou fratura.(15)

terminar a existência do risco e assim iniciar 
um tratamento preventivo. Especialistas têm 
preconizado que o diagnóstico de osteopo-
rose e os riscos de fraturas sejam analisados 
pelo T-score, um valor correspondente à dife-
rença entre a DMO média de jovens normais e 
a DMO do indivíduo examinado, dividido pelo 
desvio-padrão da média de jovens normais. A 
osteoporose é considerada presente quando a 
DMO é de 2,5 desvios-padrão (dp) ou mais em 
relação a um adulto jovem normal e a osteope-
nia quando a DMO apresenta valores entre 1 

Figura 1 - Diferenças de valores de desvio-padrão da densidade óssea observada em relação a DMO esperada para 
mulheres jovens saudáveis

(1) normal ................................................................. -1     

(2) baixa massa óssea (osteopenia) ........................... -1 a -2,5

(3) osteoporose .......................................................... < -2,5

(4) osteoporose estabelecida ...................................... < -2,5 e (*)

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

A osteoporose é complexa e na pós-menopausa 
está diretamente ligada com a deficiência estrogê-
nica.(15) Os hormônios, entre eles os esteroides se-
xuais, modulam o sistema imunológico através de 
receptores nas células de defesas.(16) A diminuição 
do estrógeno estimula a função imunológica e o 
seu aumento, a suprime.(16) Logo, esse hormônio 
regula a produção de fatores de crescimento e cito-
cinas.(16) Consequentemente a queda na produção 
do estrógeno estimula o sistema imunológico,  le-
vando ao aumento do número 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 ação dos osteoblastos, causando 
assim uma reabsorção óssea que envolve também 
os processos alveolares da maxila e mandíbula.(15,16) 
Com a diminuição da secreção de estrógenos na 
menopausa, tem-se como conseqüência maior ati-
vidade metabólica óssea, ou seja, maior ritmo na 
remodelação óssea.(15) Segundo Russo em 2001,(3) 

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

A periodontite também é caracterizada pela 
reabsorção óssea, e é uma doença inflamatória que 
leva à perda de inserção, causando frequentemen-
te a perda de dentes em adultos.(17) A osteoporo-
se e a doença periodontal são doenças multifato-
riais e embora tenham etiopatogenias diferentes, 
possuem vários fatores de risco em comum, como 
idade avançada, tabagismo, hereditariedade, doen-
ças sistêmicas, medicamentos e alterações hormo-
nais.(12) Em função disto, foram realizados vários 
estudos para avaliar se a osteoporose pode ser um 
fator de risco para a progressão e severidade da pe-
riodontite.(5-10,18-20) 

A osteoporose não causa a periodontite, mas 
pode diminuir o trabeculado ósseo e a DMO alveo-
lar,devido ao aumento da citocinas com a ativação 
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dos osteoclastos podendo, desta forma exacerbar 
a progressão e severidade da doença periodontal.
(17) A periodontite associada a osteoporose pode ter 
uma progressão mais acelerada porque haverá me-
nos osso ao redor dos dentes para ser reabsorvido, 
tendo como consequência maior número de den-
tes perdidos e maior perda óssea alveolar.(12)

A relação entre a doença periodontal e a DMO 
pode ser devido a vários fatores. Tezal et al.(6) le-
vantaram quatro hipóteses pela qual a periodonti-
te pode ser agravada pela osteoporose: 1) Os fato-
res genéticos que predispõem os indivíduos para 
a perda óssea sistêmica podem ser os mesmos 
que predispõe o indivíduo a destruição periodontal 
rápida; 2) Uma diminuição da DMO local devido 
a perda óssea sistêmica pode levar à reabsorção 
mais rápida do osso alveolar; 3) Determinados es-
tilos de vida podem elevar os riscos dos indivíduos 
para ambas as doenças; 4) Indivíduos com perda 
óssea sistêmica podem reagir a doença periodon-
tal com um aumento de citocinas e mediadores 
inflamatórios.

Existem vários estudos com diferentes meto-
dologias que tentam associar estas duas doenças 
de natureza multifatorial. (Quadro 1) A pesquisa 
de Von Wowern et al.(5) sugeriram que o conteúdo 
mineral ósseo dos maxilares e o Nível de Inserção 
Clínica (NIC) são menores nas mulheres com os-
teoporose. Não houve diferença estatisticamente 
significante em relação à placa (IP) e sangramento 
gengival (IG). No presente estudo 12 pacientes do 
sexo feminino com fraturas osteoporóticas (Grupo 
O) e 14 mulheres normais (Grupo N) foram exa-
minados,usando como parametros clínicos perio-
dontais os índices de placa bacteriana visível (IPV), 
o índice de  sangramento gengival (ISG), e o índi-
ce de Ramfjord para avaliar a perda de inserção. O 
conteúdo mineral ósseo (BMC) da mandíbula e do 
antebraço foi determinado pela digitalização fóton 
dual. 

Tezal et al.,(6) incluiram em seu estudo transver-
sal 70 mulheres brancas na pós-menopausa com 
idade entre 51-78 anos e avaliaram a relação entre 
a  DMO sistêmica e a doença periodontal, com o 

controle dos conhecidos fatores de confundimen-
to. A severidade da doença periodontal foi repre-
sentada pela perda de inserção clínica (PIC) e per-
da óssea alveolar interproximal (POA). A variável 
POA teve uma correlação estatisticamente signi-
ficante com a DMO do esqueleto, diferentemente 
do nível de inserção clínica (NIC). E Mohammad 
et al.(19) avaliaram, também em um estudo trans-
versal, 30 mulheres de origem asiática na pós-me-
noupausa  com osteoporose e periodontite crôni-
ca.O composto principalmente de osso trabecular, 
foi avaliada por DEXA e as avaliações periodontais 
incluíram perda de dentes, índice de placa, profun-
didade de sondagem e nível clínico de inserção. 
Análises de correlação e regressão foram conduzi-
dos para determinar a força das associações entre 
DMO e os parâmetros clínicos. Houve correlação 
estatisticamente significante entre a DMO, PIC e o 
número de Dentes Ausentes (DA), mas não para 
profundidade de sondagem (PS), independente 
dos índices de placa. 

Taguchi et al.,(21) em um estudo com 253 mulhe-
res japonesas na pós-menopausa, avaliaram as re-
lações entre o auto-relato do status periodontal, o 
número de dentes remanescentes, e a DMO da co-
luna lombar e do colo do fêmur. Os indivíduos au-
to-relataram sintomas periodontais como edema, 
sangramento gengival, secreção purulenta e mobi-
lidade dentária. Houve uma associação estatistica-
mente significante entre o status periodontal auto-
-relatado e a DMO, mesmo após os ajustes para os 
fatores de confundimento.

Wactawski-Wende et al.,(22) em um estudo trans-
versal com 1341 mulheres na pós-menopausa com 
idade entre 53-85 anos, verificaram uma associação 
entre a altura da crista óssea 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.,(23) em um estudo transversal com 
356 mulheres japonesas, avaliaram a associação 
entre a condição periodontal (avaliada pelo Índice 
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 indivíduos com periodontite (CPITN 3 ou 4) 
apresentaram uma DMO diminuída, assim como 
foi encontrado uma relação estatisticamente signi-
ficante entre uma menor DMO e o número de den-
tes remanescentes em mulheres na pós-menopau-
sa com idade média de 63 anos. Já Drozdzowska et 
al.,(24) avaliaram o número de dentes ausentes em 
67 mulheres na pós-menopausa 37 desdentadas to-
tais e 30 com perda de dentes parcial. A causa da 
perda dentária foi um fator investigado e levado em 
consideração e a perda óssea foi avaliada através 
de raios-X de dupla energia absorptiometry (DXA) 
no quadril e coluna vertebral (densidade mineral 
óssea-DMO [g / cm (2)]) e por QUS nas falanges 
proximais mão (velocidade dependente da ampli-
tude do som -Ad-SOS [m / s]). Os autores concluí-
ram que as associações entre estado dentário e 
esquelético indicaram que a perda óssea sistêmi-

ca em sítios esqueléticos, principalmente cortical 
pode contribuir para a perda do dente. Contudo a 
pesquisa de Kulikowska-bielaczyc et al.(25) não en-
contraram associação na diminuição da DMO com 
o número de dentes presentes e a progressão da 
doença periodontal. O estudo abrangeu 65 mulhe-
res na pós-menopausa com perda parcial da denti-
ção, a média de idade foi de 66,2 anos. O grupo foi 
dividido em 3 subgrupos: saudáveis, com osteope-
nia e com osteoporose. A divisão foi feita com base 
nos resultados da análise densitométrica (DMO) 
do colo do fémur (F) e da coluna lombar (L2-L4), 
de acordo com critérios de diagnóstico em relação 
à densidade da massa óssea da OMS. O número 
de dentes presentes foi levado em consideração 
no exame clínico e a condição periodontal foi ava-
liada usando também o índice CPITN. Da mesma 
forma, Lopes et al.(26) observaram que quanto me-
nor a DMO, menor a quantidade de dentes nas 
mulheres. 

Quadro 1 - Estudos  relacionando a osteoporose com a doença periodontal
(continua)

Autor Estudo Amostra
Classificação 
Periodontite

Classificação 
Osteoporose

Resultado

Von wowern, 
Klausen, 

Kollerup,1994(5)

Caso-controle 26 IP, IG, NIC
Fratura

Digitalização fóton 
dual

(+) NIC, DOM 
maxilares
(-) IP, IG

Payne et 
al.,1999(18)

Longitudinal 38 IP, SS, ACH DEXA lombar
(+)DMO 

alveolar, ACH, 
IP, IG

Tezal et al., 
2000(6)

Transversal 70
PIC, PS, IP,IG, 
cálculo, DMO 

alveolar

DEXA lombar e 
fêmur

(+) ACH
(-) PIC

Mohammad et 
al., 2003(19)

Transversal 30 DA, IP, PS, NIC DEXA (+)PIC, DA

Yoshihara et al., 
2004(20)

Longitudinal 179 NIC, DA
ultra-som 

densitométrico 
ósseo - calcanhar

(-)DA
(+)PIC

Taguchi et al., 
2005(21)

Transversal 253
Auto-relato dos 

sintomas
DEXA

Lombar e fêmur

(+)status 
periodontal 

(-)DA

Wactawski-
Wende et al., 

2005(22)

Transversal 1391
ACH, DA, IP, IG, 

cálculo

DEXA antebraço, 
fêmur, coluna e 

corpo todo
(+)ACH
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Autor Estudo Amostra
Classificação 
Periodontite

Classificação 
Osteoporose

Resultado

Inagaki et al., 
2005(23) Transversal 356 CPITN, DA

Raios-X de 
densitometria – 

metacarpo

(+)DA, CPITN 
3 ou 4

Pallos et al., 
2006(7)

Transversal 61 PS, PIC, DA 
DMO lombar, bacia 

e fêmur
(+)PIC, DA

(-) PS

Drozdzowska, 
Pluskiewicz, 

Michno, 
2006(24)

Transversal 67 DA

DEXA quadril, 
coluna e 

ultrassonometria 
da falange

(+) DA

Kulikowska-
bielaczyc, 

Golebiewska, 
Preferansow, 

2006(25)

Seccional 65 DA, CPITN 
DEXA lombar e 

fêmur
(-)CPITN, DA

Lopes et al., 
2006(26)

Transversal 50 DA DEXA lombar

(+)DA 
osteoporose

(-) DA 
osteopenia

Gomes-Filho et 
al., 2007(8)

Caso-controle 139
PS, PIC, 

radiografias
Fêmur, coluna 

lombar
(+)DP

Mafetano et al., 
2007(27)

Seccional 23
PS, PIC, DA, 

POA
DEXA lombar, 

fêmur
(-) DA, PIC, 

PS, POA

Brennan et al., 
2007(28)

Transversal 1329 PIC, cálculo
DEXA coluna, 

quadril, antebraço 
e corpo inteiro

(+)PIC s/ 
cálculo

(-) PIC c/ 
cálculo

Lopes et al., 
2008(9)

Longitudinal 39 NIC DEXA lombar (+) NIC

Brennan-
Calanan et al., 

2008(29)

Transversal 1256
ACH, DA, placa 

sub

DEXA 
antebraço,quadril, 
coluna, corpo total

(+)ACH < 70 
anos

Lopes et al., 
2008(30)

Transversal 47 IG, IP, NIC DEXA lombar (-) IP, IG e NIC

Nicopoulou-
Karayianni et 
al., 2009(31)

Transversal 651 DA
DEXA quadril, 
fêmur, lombar

(+) DA

Moedano et al., 
2009(32)

Transversal 166 PIC DEXA lombar (+)PIC, DA

Habashneh 
 et al., 2010(33)

Transversal 400
ACH, NIC, PS, 

SS 
DEXA lombar e 

fêmur
(+) ACH

Quadro 1 - Estudos  relacionando a osteoporose com a doença periodontal
(continuação)
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Autor Estudo Amostra
Classificação 
Periodontite

Classificação 
Osteoporose

Resultado

Vishwanath  
et al., 2011(34)

Transversal 60
IP,IG, PS, 

radiografia 
panorâmica

ultrassonometria
calcâneo

(+)DMO 
maxilares

(+) IP, IG, PS
(-) NIC

Pepelassi et al., 
2011(10)

Transversal 90
IG, SS, PIC, PS, 

recessão
DEXA lombar, 

fêmur e quadril
(+)IG, PIC, SS, 

recessão

Sultan, Rao, 
2011(34)

Transversal 80 IP, IG, PIC, POA
radiografia de mão 

e punho
(-) POA, PIC

Bertulucci et al., 
2012(33)

Caso-controle 99 NIC, IG, IP, PS DEXA lombar
(+) NIC, IG, IP, 

PS

Singh et al., 
2012(35)

Transversal 119
PTV, PIC, PS, 

IP, SS
DEXA lombar

(+) PTV, PIC, 
PS

Gomes-Filho  
et al., 2013(36)

Intervenção 48 PS, SS, NIC
DEXA lombar e 

fêmur
(+) DP

(+) = Houve uma associação estatisticamente significante entre 
a osteoporose e os parâmetros periodontais descritos

(-) = Não houve uma associação estatisticamente significante 
entre a osteoporose e os parâmetros periodontais descritos

IP = índice de placa

IG = índice de sangramento gengival

NIC = nível de inserção clínica

SS = índice de sangramento à sondagem

PIC = perda de inserção clínica

Quadro 1 - Estudos  relacionando a osteoporose com a doença periodontal 
(conclusão)

PS = profundidade de sondagem

DA = dentes ausentes

ACH = altura da crista óssea alveolar

DEXA = absorciometria de dupla emissão com raios X

CPITN = Índice periodontal das necessidades de tratamento 
da comunidade

POA = perda óssea alveolar interproximal 

DP = doença periodontal

PTV = mobilidade dentária

Gomes-Filho et al.,(8) avaliaram em um estudo 
caso-controle a associação entre a osteoporose e 
doença periodontal em 139 mulheres na pós meno-
pausa: 48 no grupo caso (com doença periodontal) 
e 91 no grupo controle (sem doença periodontal). 
Foi confirmada uma associação estatisticamente 
significante entre a osteoporose e a doença perio-
dontal, mesmo com o ajuste para idade e tabagis-
mo. As mulheres na pós-menopausa com osteo-
porose com um menor nível educacional (≤4 anos 
de escolaridade) apresentavam uma maior proba-
bilidade de ter doença periodontal do que aquelas 
sem osteoporose. 

Lopes et al.,(30) em um estudo observacional lon-
gitudinal, selecionaram 39 mulheres pós-meno-
pausa e associaram a DMO e o índice periodontal 
NIC para a avaliação da perda dos tecidos de su-
porte. A DMO foi aferida pela absorciometria de 
dupla emissão com raios X (DEXA, Lunar, EUA) na 
área lombar. Verificaram que a diminuição da DMO 
em mulheres estava associada com a perda de in-
serção clínica. Contudo no mesmo ano, porém em 
um estudo diferente Lopes et al.(9) observaram  47 
mulheres na pós-menopausa, e não detectaram as-
sociação estatisticamente significante entre a con-
dição sistêmica dos ossos e os parâmetros perio-
dontais (IP, IG e NIC).
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Nicopoulou-Karayianni et al.,(31) avaliaram o nú-
mero de dentes em 651 mulheres com idade entre 
45-70 anos, das quais 140 apresentavam osteopo-
rose. O número médio de dentes nos indivíduos 
com osteoporose foi de 3,3 a menos do que em in-
divíduos 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-
víduos com osteoporose. Foi encontrada uma rela-
ção estatisticamente significante entre a osteopo-
rose e o número total de dentes, mesmo após o 
ajuste para idade e tabagismo. 

Um estudo feito com idosos na cidade do Méxi-
co feito por Moedano et al. em 2009(32) avaliou 166 
pacientes dos quais 88,6% eram do sexo feminino 
encontrando que a prevalência da osteoporose em 
mulheres foi maior do que em homens. Além dis-
so, foi verificada a associação entre a osteoporose 
a severidade da doença periodontal e a correlação 
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 condição do periodonto.

Vishwanath et al.(33) em um estudo com 60 mu-
lheres na pós-menopausa entre os 50-60 anos, ob-
servaram que a densidade óssea maxilar e man-
dibular apresentaram correlação estatisticamente 
significativa com a DMO. Foi observada também 
uma correlação entre diversos parâmetros clínicos 
periodontais (IP, IG e PS) e a DMO sistêmica. NIC 
e a DMO foram fracamente correlacionados, sem 
significância estatística. 

O estudo realizado por Pepelassi et al.(10) avaliou 
a osteoporose e a doença periodontal em 90 mu-
lheres com periodontite crônica generalizada, com 
idades entre 45-70 anos. Mulheres com osteopo-
rose apresentaram maior IG, NIC, Sangramento à 
Sondagem (SS) e Recessão Gengival (RG) em re-
lação às mulheres com DMO normal, sugerindo 
uma maior inflamação gengival e maior severidade 
da doença periodontal. O tabagismo e a menopau-
sa não alteraram essas associações.

Um recente estudo realizado por Bertulucci et 
al.(34) com 99 mulheres na pós-menopausa mos-

trou que o grupo com osteoporose apresentou 
maior NIC, PS, IG e IP. Singh et al.(35) em um estudo 
com 119 mulheres concluiram que há uma correla-
ção significativa entre a DMO e a mobilidade den-
tária, mesmo após os possíveis fatores de confun-
dimento.No recente estudo de Gomes-Filho,(36) os 
resultados mostram que a osteoporose pode afetar 
o periodonto, visto que a recorrência da doença pe-
riodontal após o tratamento foi mais frequente em 
indivíduos com osteoporose. 

DISCUSSÃO

A maioria dos estudos analisados encontraram 
uma relação estatisticamente significante entre 
a doença periodontal e a osteoporose(5,6,8,18-24,26-36) 
mas outros não encontraram nenhuma relação en-
tre estas doenças.(7,9,25,38) Entretanto, a interpretação 
dos resultados publicados é difícil, pois os estudos 
possuem diferentes metodologias o que limita a 
comparação entre eles e o conhecimento atual não 
é suficiente para uma conclusão definitiva.

A literatura nesta área é incerta e as interpre-
tações devem ser cautelosas, já que existem li-
mitações referentes aos desenhos de estudos, as 
diferentes populações estudadas, ao tamanho re-
duzido das amostras, o controle inadequado dos 
conhecidos fatores de confundimento (higiene bu-
cal, idade, classe social, tabagismo, condição me-
nopausal e outros), parâmetros variados para ava-
liação da doença periodontal e diferentes critérios 
para dimensionar a DMO.

Muitos estudos avaliaram o número de dentes 
ausentes como um parâmetro periodontal.(7,18-20,23-

27,31,32) Porém, esse não é um parâmetro confiável já 
que a verdadeira razão da perda dos dentes muitas 
vezes é desconhecida e a severidade da periodonti-
te nos dentes restantes não é avaliada. Além disso, 
os dentes podem não ter sido perdidos por doença 
periodontal e sim por outra razão, como cárie ou 
trauma. Somente uma pesquisa utilizou a mobili-
dade dentária como parâmetro periodontal.(35)

Em alguns dos estudos, os indivíduos com os-
teoporose foram agrupados juntos com aqueles 
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com osteopenia representando um grupo com bai-
xo DMO.(8,20,36) Com isso a avaliação específica da 
relação entre a osteopenia e doença periodontal é 
impossibilitada.

No diagnóstico da osteoporose, a maioria dos 
estudos seguiu os parâmetros definidos pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS), no entanto es-
ses critérios foram definidos para mulheres bran-
cas americanas. Porém, para a doença periodontal 
não existe um consenso na classificação das doen-
ças o que dificulta a comparação entre os estudos. 

A DMO é mensurada na maioria dos estudos 
pela absorciometria de raios X de dupla energia 
(DEXA), conhecido como o método padrão ouro.
(6,9,10,18,19-29, 34,35,36,37) Entretanto, alguns estudos utili-
zaram outros métodos como Digital X-ray Radio-
grammetry – DXR,(38) ultra-som densitométrico(20) 
e ultrassonometria(33) e um estudo usou a fratura 
como parâmetro.(5) Além disso, os locais do esque-
leto utilizados para o diagnóstico da osteoporose 
não foram similares. 

Um dos estudos observou que os medicamen-
tos para osteoporose melhoram a condição do pe-
riodonto e diminuem a perda de dentes.(32) Contu-
do, são necessários mais estudos para a avaliação 
da associação entre a periodontite e a osteoporose, 
principalmente estudos longitudinais que avaliam 
os indivíduos por um período de tempo (acompa-
nhando a evolução das doenças) podendo ser feito 
um melhor controle das variáveis. Os resultados 
destes novos estudos serão essenciais na preven-
ção dessas patologias muito prevalente nos idosos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A osteoporose e a doença periodontal são doen-
ças com alta prevalência em indivíduos com idade 
avançada e estão associadas com a perda óssea. 
Entender como essas doenças se relacionam é mui-
to importante para os profissionais de saúde, para 
que possam desempenhar um papel na prevenção, 
diagnóstico e tratamento dessas enfermidades. 

Pelos estudos analisados observou-se que a os-
teoporose pode ser um indicador de risco para 
doença periodontal, porém nada foi conclusivo e 
novos estudos serão necessários para um melhor 
esclarecimento dos mecanismos envolvidos.
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