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Resumo

Objetivo: Avaliar a saude bucal de mulheres na p6s-menopausa e verificar se
existe relacao entre o indice de dentes cariados, perdidos, obturados e destruidos
(CPO-D) e a condigdo periodontal alterada com a densidade mineral 6ssea
(DMO). Sujeitos e Métodos: Estudo de corte transversal com 100 mulheres do
Ambulatério de Menopausa do CAISM/Unicamp, acima de 40 anos, em amenorréia
ha pelo menos 12 meses e com densitometria mineral éssea dos ultimos trés
anos. Foram avaliados o indice CPO-D e as condi¢des periodontais (coloracao,
volume, textura dos tecidos periodontais e mobilidade dentaria) e suas associa¢des
com DMO lombar e femoral (T-score e g/cm?). Analisaram-se as médias e desvio
padréo, freqUéncias absolutas e porcentagens, andlises bivariada, de covariancia e
de regressao logistica multipla. Resultados: a média da idade das mulheres foi
de 57,4 (8,3 anos), da idade na menopausa 44,8 (7,4 anos) e do tempo de
menopausa 12,7 (18,2 anos). Noventa por cento referiram baixa escolaridade,
74% das mulheres eram ndo fumantes, 11% fumantes e 15% ex-fumantes.
Cinquenta e seis por cento faziam uso de terapia hormonal e/ou bisfosfonatos.

Observou-se osteopenia e osteoporose em 52% das mulheres em coluna lombar,
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42% em colo femoral e 38,9% em trocanter. A massa 6ssea em g/cm? abaixo
da média da populacéo do estudo foi observada em 58% das mulheres (L2-L4),
54,5% (colo femoral) e 41,7% (trocanter). A média do indice CPO-D foi de 26,7
+ 5,9, com componente extraido em 71,1% * 30,2. A coloragéo, a textura e o
volume gengival estavam alterados em 58% das mulheres estudadas e 32% delas
apresentavam mobilidade dentaria. Mulheres com osteopenia ou osteoporose na
regiao do colo femoral (T-score) apresentavam indice CPO-D significativamente
maior. Nao se observou diferenca significativa entre a densidade mineral 6ssea
expressa em g/cm? e o indice CPO-D. Na regido de L2-L4, o indice CPO-D e o
componente extraido apresentaram valores significativamente mais elevados
associando-se a menor densidade mineral éssea. Quanto a condicao periodontal
alterada e massa éssea nao houve diferenca significativa. Conclusao: Mulheres
na pés-menopausa, com saude bucal ruim, podem apresentar diminuicdo da
massa 0Ossea, devendo ser orientadas para preocupar-se também com sua

quantidade e qualidade 6ssea.

Resumo x|



Summary

Objective: To evaluate oral health in postmenopausal women and verify whether
there is a correlation between index of decayed, missing, filled and destroyed
teeth (DMF-D) and altered periodontal status with bone mineral density (BMD).
Subjects and Methods: A cross-sectional study was conducted of 100 women
from the Menopause Outpatient Facility at CAISM/Unicamp, aged over forty years,
amenorrheic for at least twelve months and whose bone mineral densitometry had
been performed within the last three years. The DMF-D index and periodontal
status (color, volume, texture of periodontal tissue, and tooth mobility) and its
associations with lumbar and femoral BMD (T-score and g/cm?) were assessed.
The mean and standard deviation, absolute and relative frequencies (percentages),
bivariate analysis, analysis of covariance and multiple logistics regression were
applied. Results: the mean age of the women was 57.4 (8.3 years), age at
menopause was 44.8 (7.4 years) and time since menopause was 12.7 (£8.2
years). Ninety percent (90%) of women reported a low level of education, 74%
were non-smokers, 11% were smokers and 15% were ex-smokers. Fifty-six

percent (56%) used hormone and/or bisphosphonate therapy. Fifty-two percent
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(52%) of women showed osteopenia and osteoporosis in the lumbar spine, 42%
in the femoral neck and 38.9% in the trochanter. Bone mass in g/cm? below the
mean of the population studied was observed in 58% of women (L2-L4 site),
54.5% (femoral neck) and 41.7% (trochanter). The mean DMF-D index was 26.7
+ 5.9 with extracted component in 71.1% * 30.2. Color, texture and gum volume
were altered in 58% of women studied and 32% of these women had tooth
mobility. Women with osteopenia or osteoporosis in the femoral neck (T-score)
had a significantly higher DMF-D index. No significant difference was observed
between bone mineral density expressed as g/cm? and DMF-D index. In the
lumbar region L2-L4, values of the DMF-D index and extracted components
were significantly higher, correlating with lower bone mineral density. Regarding
altered periodontal status and bone mass, there was no significant difference.
Conclusion: Postmenopausal women with poor oral health may present reduced
bone mass. Women must be advised that their amount and quality of bone mass

should also be matters of concern.
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1. Introducao

O Brasil vem apresentando nas ultimas décadas um aumento na expectativa
de vida. No Sul e Sudeste, a média de idade ja alcanca os 68-72 anos. Isto fara do
pais, no ano de 2025, a sexta populagdo mais idosa do mundo. Como resultante
havera maior incidéncia das doencgas proprias do envelhecimento populacional,
principalmente se ndo houver investimento proporcional na melhora das condigoes

de vida desta populacdo (WHO, 1994; Colussi e Freitas, 2002; Pucca Junior, 2003).

Estima-se que a expectativa de vida da mulher brasileira sera de 84,5 anos
em 2050 (IBGE, 2004). Como poderdo passar um terco de suas vidas apos a
menopausa € importante que neste periodo vivam com o maximo de saude. Sendo

assim, os estudos relacionados a pds-menopausa sao relevantes.

Na mulher, com o envelhecimento, ocorre a faléncia ovariana e a
consequente parada da menstruacao, o que leva a alteragdes na producéao dos

esteroides femininos (Steinberg, 1999).

Introdugdo 14



Menopausa é a interrupcdo da menstruacdo, resultante do término da
atividade folicular ovariana. O intervalo de um a dois anos antes da menopausa,
onde as irregularidades menstruais sdo mais comuns, até um ano apds, quando
ainda pode ocorrer um novo fluxo, € chamado de perimenopausa. A menopausa €
um evento fisioldgico, ocorrendo ao redor dos 50 anos, e que resulta em mudancgas
hormonais irreversiveis e das fungdes reprodutoras. Segundo a Sociedade Americana
de Medicina Reprodutiva, o periodo de transicdo para a menopausa inicia-se a
partir dos 40 anos e é caracterizado pelo aumento de pelo menos uma semana

entre os ciclos menstruais (American Society for Reproductive Medicine, 2001).

Nesta fase, ocorre uma diminuicao progressiva do patrimdnio folicular,
aumentando os ciclos anovulatérios e diminuindo a esteroidogénese ovariana.
Em conseqliéncia da diminuicao da producao de estrogeno, ha uma reducéo na
estimulacao das células que contém receptores especificos, ndo s6 nos 6rgaos
estrogeno-dependentes, mas também na parede das artérias e nos fibroblastos.
Assim, pode-se observar os sintomas caracteristicos desta fase da vida, que
geralmente séo divididos em manifestacdes precoces como fogacho, sudorose,
depressado, ansiedade, irritabilidade, perda da concentracdo, da memoria e da
libido, e manifestagbes tardias como atrofias urogenitais, pele seca, coronariopatia

e osteoporose (American Society for Reproductive Medicine, 2001).

Osteoporose, por definicao, é a reducao progressiva generalizada em ambos:
0sso mineral e matriz éssea, o qual resulta em um 0sso de composigao normal, mas
com sua massa diminuida. Funcionalmente, o osso osteoporético € caracterizado

por grande fragilidade e com aumentada propensao a fratura. E a mais comum
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doenga metabdlica do osso no mundo. Como tal, constitui um grande problema
de saude publica. Devido a extensao da doencga, muito tem sido questionado se &

possivel sua relacdo com a periodontite (Krejci, 1996; Hildebolt, 1997; NIH, 2001).

Importante doenga degenerativa, a osteoporose afeta amplamente as
mulheres na pds-menopausa e na terceira idade, e caracteriza-se pela diminuicao
da quantidade de osso normalmente mineralizado por unidade de volume. A
osteoporose é uma doenca que leva a consequiéncias fisicas, psicossociais e
financeiras, sendo hoje considerada um problema de saude publica (Moralez-
Torres e Gutiérrez-Urena, 2004). Resulta de um periodo assintomatico de perda
0ssea, com consequente reducao da forca do 0sso até que ocorra uma fratura

espontanea ou apds um trauma minimo (Sinaki, 1998).

E estimado que a osteoporose afeta aproximadamente 75 milhdes de
pessoas nos Estados Unidos, Europa e Japao, incluindo uma em trés mulheres
na pos-menopausa, sendo a maioria delas idosas. Hoje sdo dez milhdes de
americanos com osteoporose e outros 18 milhées apresentam perda de massa

ossea (NIH, 2001).

O custo da osteoporose, incluindo atendimentos emergenciais, tratamento
cirargico, fisioterapia e reabilitacdo, medicamentos e faltas ao trabalho - somente
nos Estados Unidos - esta ao redor de dez a 20 bilhdes de délares, anualmente.
Isto ndo inclui as conseqliéncias psicolégicas da doenca e, menos ainda, o

potencial de deformidade, a dor e a taxa de mortalidade. Isto seria o suficiente para
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acelerar programas publicos preventivos, com estratégias objetivando a diminuicao

dos 6nus social e econémico (Krejci, 1996).

A remodelacao éssea caracteriza-se por ser um processo ciclico onde o
inicio é determinado pela migracdo e/ou diferenciacao de células responsaveis
pela reabsorcdo dssea, os osteoclastos. Estas células promovem uma verdadeira
escavacao, liberando na corrente sanguinea os produtos da degradagéo do tecido
0sseo. Apos esta fase, os osteoclastos sdo substituidos por células formadoras
de tecido 6sseo, os osteoblastos. Estes vao preencher as cavidades deixadas
pelos osteoclastos com tecido recém-sintetizado. Esta seqiiéncia constitui um
mecanismo de auto-reparacao da estrutura dssea, preservando a sua massa e

sua arquitetura (Bianco et al., 1996; Rodan e Martin, 2000).

O pico de massa 6ssea é determinado por fatores genéticos e ocorre por
volta dos 35 anos de idade. Influéncias ambientais adversas, como estilo de vida
e nutricdo, podem impedir que uma mulher alcance seu pico de massa 0ssea

geneticamente preestabelecido (Fernandes et al., 1995).

Ha varios métodos e tipos de equipamentos que mensuram a densidade
Ossea. Todos eles sao indolores, nao invasivos e diagnosticam a osteoporose
com baixa exposicao a radiacdo. Sempre o método a ser utilizado depende das

necessidades da comunidade (NOF, 2000).

A densitometria 6ssea é a técnica mais utilizada atualmente para a avaliacao

da densidade mineral dssea (Sandrick, 1998). E importante que se faca o
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diagndstico precoce da perda da massa 6ssea antes da ocorréncia da osteoporose,

evitando com isto suas consequéncias futuras.

No periodo da poés-menopausa também podem ocorrer algumas
manifestacées como desconforto na cavidade bucal, dor, sensacao de ardor,
secura, alteragdes gustativas e perda 6ssea alveolar decorrente da osteoporose. A
patogénese destes sintomas tem sido atribuida a varios fatores, tais como
geriatricos, hormonais e psicossomaticos, mas 0s mecanismos que envolvem o
inicio dos sintomas permanecem desconhecidos (Zachariasen, 1993). Alguns
autores citam que muitas das doencas bucais tém relacdo com as alteracdes

hormonais que afetam os tecidos orais (Krejci, 1996).

A relacao entre osteoporose e saude bucal ndo € bem conhecida, mas o
impacto sobre o plano de tratamento odontolégico tem sido considerado (Mulligan e
Sobel, 2005). Estudos mostram uma correlacdo negativa entre densidade mineral
o6ssea (DMO) e a perda dentaria (Wactawski-Wende, 2001; Gur et al 2003),
bem como da DMO e a perda de insercao clinica periodontal (Bando et al., 1998;
Krejci e Bissada, 2000; 2002). Foi observado que mulheres na pds-menopausa, com
DMO normal, perdem em média 6,8 dentes, enquanto mulheres com osteopenia
perdem 10,5 dentes e as mulheres com osteoporose perdem 16,5 dentes.
Independentemente do indice de placa bacteriana presente nos grupos estudados,
a diminuicao da DMO foi associada a maior perda de insercao clinica periodontal
e a perda dentaria, reforcando a associacao entre DMO e condi¢ao periodontal

(Mohammad et al., 2003).
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A correlacao entre perda dentaria e alta prevaléncia de fratura na coluna
lombar foi relatada em um estudo de corte transversal em 64 mulheres japonesas de
50 a 70 anos de idade (Taguchi et al., 1995). Em outro estudo constatou-se relagéo
positiva entre perda de dentes posteriores e densidade mineral 6ssea na coluna, o

mesmo nao ocorrendo em relacao aos dentes anteriores (Taguchi et al., 1999).

Estudos recentes sugerem que a permanéncia de um menor nimero de
dentes na cavidade bucal pode estar associada com a baixa densidade mineral
0ssea em mulheres na pds-menopausa. A deficiéncia estrogénica apds a menopausa
€ considerada como uma possivel causa que relaciona a perda de dentes a
baixa densidade 6ssea em mulheres. O uso em longo prazo da terapia hormonal
(definida como dez anos ou mais) mostrou um acréscimo na permanéncia de trés
dentes a mais nas usuarias, em relacdo as nao usuarias. A perda dentaria é
também associada com a diminuicdo na sadde sistémica dos idosos. E geraimente
aceito que as mulheres perdem significante quantidade de osso apds a menopausa,
bem como perdem mais dentes apds os 50 anos de idade (Krall et al., 1994;
1997; Taguchi et al., 2003). Estudos no Japao sugerem que mulheres com alta
densidade mineral 6ssea tendem a ter mais dentes do que as com valores

baixos em sua massa éssea (Taguchi et al., 1999).

Gur et al. (2003) sugerem em seu estudo que estratégias para o tratamento
e prevencgao da osteoporose podem trazer beneficios adicionais na reducao da
perda dentaria. Em outro estudo a baixa massa 6ssea foi fator preponderante
na menor ésseo-integracdo ao redor de implante dentario, resultando em

fracasso (Becker et al., 2000).
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As doencas periodontais, gengivite induzida por placa bacteriana e
periodontite cronica e agressiva, sdo resultado de infecgdes do periodonto, pois
existe uma etiologia bacteriana do biofilme dental com a subsequente resposta
imunoldgica. Quando as bactérias subgengivais sobrepdem-se a resposta do
hospedeiro, ocorre a destruicdo dos tecidos que suportam o dente, iniciando a
formacao das bolsas periodontais e caracterizando a perda da insercao clinica.
Para o diagnéstico desta periodontite realizou-se, através da sondagem, a
mensuragao do nivel clinico de insercao, tomando como referéncia a juncao
cemento-esmalte, bem como as alteracdes de cor, volume e textura dos tecidos
gengivais, as radiografias e a avaliacdo da mobilidade dentaria presente (American

Academy of Periodontology, 1992; Armitage, 1999; Greenstein e Lamster, 2000).

Observou-se, por estudos epidemiolégicos, que a gengivite afeta 50% dos
americanos adultos acima de 18 anos e a prevaléncia de periodontite moderada
na populagcdo americana adulta é de 30%. As formas avancadas de periodontite
atingem mais de 30 milhdes de americanos, sendo consideradas um preocupante

problema de saude publica (Oliver et al., 1998).

As doencas periodontais sdao a causa primaria de perdas dentarias,
principalmente em idosos. A doenca periodontal e a osteoporose afetam milhdes
de pessoas no mundo. Ambas as doencas levam a uma quantidade significativa
de morbidade, mortalidade e custos. Na doenca periodontal crénica, a infeccao é
iniciada por uma microflora Gram negativa que estimula a resposta inflamatéria do
hospedeiro, resultando em destruicdo progressiva do tecido conjuntivo (ligamento

periodontal, cemento e 0ss0), que suporta o dente, conduzindo esta perda da
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insercdo periodontal a mobilidade dentaria. Enquanto a doenca periodontal é
uma doenca local, a osteoporose € uma doencga sistémica. A perda éssea é um
achado comum entre elas, sendo influenciada por fatores locais e sistémicos, além
de terem alguns fatores de risco em comum. Ha uma plausibilidade biologica que,
pelo menos em parte, a destruicdo do periodonto € afetada pela perda 6ssea

sistémica (Mohammad et al., 1994; Tezal et al., 2000; Dietrich et al., 2004).

A periodontite é caracterizada pela reabsorcao do osso alveolar de suporte,
bem como pela destruicdo das fibras de tecido mole do periodonto inseridas no
dente, ocasionando a mobilidade dentaria que pode levar a perda dental (Nishida et
al., 2000). Portanto, mobilidade dentaria e perda de dentes sdo os mais confiaveis
marcadores da doenca periodontal (AUGUST, 2005). Evidéncias indicam que o
fumo, diabetes mellitus e a presenca de bactérias periodontopatégenas em um
hospedeiro deficitario sdo fatores associados a doenca periodontal. Estresse,
dieta pobre em célcio, fatores genéticos e baixa DMO podem contribuir para a

severidade dos danos periodontais (Nishida et al., 2000).

Os processos alveolares da maxila e mandibula fornecem a estrutura 6ssea
para o suporte dos dentes. As mudancgas osteoporoéticas nestes 0ossos podem
afetar diretamente a retencédo e estabilidade dentaria, sugerindo assim que a
gravidade da osteopenia e da osteoporose esta relacionada a perda de altura
da crista 6ssea alveolar e a perda dentaria em mulheres na p6s-menopausa

(Wactawsky-Wende et al.,1996; Birkenfeld et al.,1999).
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A destruicao dos tecidos periodontais observada na doenca periodontal é
aceita como sendo mediada por citocinas pré-inflamatérias, liberadas pelos tecidos
locais e por células imunes, em resposta as bactérias da placa dental e de seus
produtos e metabdlitos. Estas citocinas tém o potencial de estimular a reabsorgao
0ssea em um hospedeiro deficitario, 0 que pode ser pronunciado em individuos
com baixa densidade mineral 6ssea, conduzindo a maior perda dentaria e indicando
que a pobre qualidade do osso pode ser um fator de risco para doenca periodontal

(Dietrich et al., 2004).

Fatores genéticos também podem participar na determinacao da resposta do
hospedeiro a infeccao periodontal. Em particular, certos polimorfismos do gene
que regula a interleucina-1, que é um importante mediador da inflamacgéo e da
destruicao 6ssea no periodonto. Estudos tém identificado o gene receptor para
vitamina D, com possivel polimorfismo influenciando a baixa densidade mineral
0ssea, e alguns outros estudos relacionam o gene receptor para vitamina D com a

progressao da doenca periodontal e com a perda dentaria (Inagaki et al., 2003).

A associacao entre periodontite e osteoporose tem sido expressa em um
numero limitado de estudos. A maior parte da literatura investigou o papel da
osteoporose na progressao da periodontite e da perda dentaria. Contudo, uma
infeccdo cronica ao redor de multiplos dentes pode contribuir significativamente
para a elevacao nos niveis de interleucina-6, um preditor da perda 6ssea. Em
estudos animais, elevados niveis de interleucina-6 foram encontrados no soro e

nos tecidos gengivais adjacentes as bolsas periodontais profundas. Portanto,
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pelo menos teoricamente é possivel que a periodontite crénica possa contribuir

para o desenvolvimento ou progressao da osteoporose (Amar e Han, 2003).

Em um estudo, relatou-se que mulheres com osteoporose tém
significativamente maior perda de inserg&o clinica periodontal, comparadas as

nao osteoporoticas (VON WOWERN et al., 1994).

Em estudo longitudinal de dois anos, Payne et al., (1999) observaram
associacao entre osteopenia e osteoporose, com a perda de insercao clinica
em mulheres na pés-menopausa com histéria de periodontite. Esta observacao
corrobora a afirmagdo de Mohammad et al., (2003) de que o decréscimo da
densidade mineral 6ssea na pés-menopausa associou-se ao aumento da perda
de insercao clinica periodontal e com a maior perda dentaria (6,8 dentes no

grupo normal; 10,5 no grupo com osteopenia e 16,5 no grupo osteoporoético).

Entretanto, é dificil estabelecer a precisa relacdo entre perda dentaria e
densidade mineral éssea, devido ao fato de estas condi¢cdes possivelmente estarem
relacionadas a problemas endodénticos, caries, traumas, fraturas e falhas na
odontologia restauradora, que somente seriam elucidadas com um minucioso

histérico dental das reais causas destas perdas dentarias (Mohammad et al., 2003).

Sugere-se que a densidade mineral dos 0ssos maxilares esteja associada a
densidade mineral éssea total. E provavel que a perda dentaria e a progressao
da doenca periodontal sejam mais significantes na presencga da osteopenia e da
osteoporose, conduzindo assim a maior necessidade de acesso aos cuidados dentais e

a terapia periodontal, objetivando reter a denticdo comprometida (August, 2005).

Introdugdo 23



Devido a importancia da inter-relacdo entre perdas dentérias, doenca
periodontal e osteopenia ou osteoporose em mulheres na pés-menopausa, o
presente estudo pretende observar se existe associagéo entre o indice CPO-D e
seus componentes individuais com a densidade mineral 6ssea na coluna lombar e
no colo femoral, bem como se existe associacao entre a condigdo periodontal
alterada com a densidade mineral éssea na coluna lombar e no colo femoral em

mulheres brasileiras atendidas em um servigo de referéncia em menopausa.

A avaliacao da saude bucal de mulheres na pés-menopausa, e da sua
relacdo com a densidade mineral 6ssea, podera contribuir na elaboracao de

programas preventivos as perdas dentarias.
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2. Objetivos

2.1. Obijetivo geral

Avaliar a saude bucal de mulheres na p6s-menopausa e sua relacdo com

a massa ossea.

2.2. Obijetivos especificos

e Conhecer o indice CPO-D (quantidade de dentes cariados, perdidos,

obturados e destruidos) em mulheres na pés-menopausa.

e Verificar a condicao periodontal (alteracdo na coloracao, textura e volume
gengival, assim como a presenca de mobilidade dentaria) em mulheres

na pds-menopausa.

e Avaliar a massa éssea de mulheres na p6s-menopausa.
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e Verificar se existe associacao entre o indice CPO-D e seus componentes

individuais com a massa 6ssea na coluna lombar e no fémur.

o Verificar se existe associacao entre a condicao periodontal com a massa

o6ssea na coluna lombar e no fémur.
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3. Sujeitos e Metodos

3.1. Desenho do estudo

Realizou-se um estudo de corte transversal.

3.2. Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral foi considerada a associacdo da
perda dentaria com a DMO e tendo como referencial o artigo de Mohammad et
al. (2003), onde a correlacdo entre essas variaveis € igual a -0,586. Nestas
condi¢oes, considerando uma probabilidade de erro tipo | (a) de 5% e uma
probabilidade de erro tipo Il (B) de 20%, estimou-se o numero minimo de 30
mulheres, ja sendo suficiente para avaliar estatisticamente estas correlacdes.
Porém, foi proposto realizar o estudo em um periodo de trés meses, o que

atingiria aproximadamente 100 mulheres .
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3.3. Selecao de sujeitos

Foram estudadas 100 mulheres na p6s-menopausa acompanhadas no
Ambulatério de Menopausa do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), no periodo entre

12 de janeiro e 30 de margo de 2005.

A selecao foi realizada por meio de uma revisao inicial dos prontuarios no dia
da consulta, por ordem de chegada, sendo selecionadas as mulheres que haviam

realizado exame de densitometria nos trés anos que antecederam a avaliagéo.

3.3.1. Critérios de inclusao

e Idade acima de 40 anos
e Estar em amenorréia ha pelo menos 12 meses

e Ter realizado densitometria mineral 6ssea nos ultimos trés anos

3.3.2. Critério de exclusao

e Recusa da mulher em participar da pesquisa.

3.4. Variaveis

3.4.1. Variaveis dependentes

e Indice CPO-D, descrito pela primeira vez por Klein e Palmer (1937)
mensura a quantidade de dentes permanentes cariados, perdidos,

obturados e destruidos de um individuo, variando de 0 a 32, sendo ainda
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que dentes perdidos e destruidos constituem o componente extraido,
conforme descrito por Chaves (1986).

Condicdo Periodontal, que é identificada por alteragbes comparadas ao
quadro de normalidade quanto a coloragao, volume e textura dos tecidos
periodontais, bem como o grau de mobilidade dentaria apresentada em
relacdo ao normal, categorizada em normal ou alterada. A condicéo
periodontal € considerada normal quando o tecido gengival apresenta-
se de cor roésea, com pontilhado caracteristico de “casca de laranja”
e sem aumento de volume, e alterada quando o tecido gengival
apresenta-se avermelhado, fridvel e edematoso (American Academy
of Periodontology, 1992).

Figura 1. Condi¢do periodontal normal.
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Figura 2. Condigao periodontal alterada.

Figura 3. Avaliagdo da mobilidade dentaria.
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3.4.2. Variaveis independentes

e Densidade Mineral Ossea (Anexo 1): medidas da massa 6ssea e da

microarquitetura do tecido ésseo, categorizadas segundo:

— Valores relativos em T-score (adulto jovem): corresponde ao numero
de desvios padrdes acima ou abaixo da média do adulto jovem de
referéncia (WHO, 1994), classificado em:

o Normal: até - 1 DP
o Osteopenia: entre -1,0 € -2,5 DP
o Osteoporose: abaixo de - 2,5 DP

Para analise foram considerados normais até -1 DP e alterados

menores que -1 DP (osteopenia e osteoporose).

— Valores absolutos em g/cny’: corresponde a quantidade, em gramas,
de conteudo mineral ésseo por centimetro quadrado de 0sso analisado.
Para analise foi categorizado em valores acima e abaixo da média na

populacao estudada.

3.4.3. Variaveis de controle

e [dade: referida pela voluntaria durante a entrevista, categorizada em anos
completos, na admissao ao estudo.

e |dade na menopausa: idade da mulher, categorizada em anos, a época da

ultima menstruacao, referida durante a entrevista.

e Tempo de menopausa: intervalo de tempo entre a uUltima menstruacéo e o

dia da avaliacao, categorizado em anos.
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e Uso de drogas anti-reabsortivas: uso de reposicao de horménios femininos
e/ou bisfosfonatos, referido no dia da entrevista e categorizado em

presente ou ausente.

e Tabagismo: habito de fumar, categorizado em nao fumante, fumante e
ex-fumante, e caracterizado pelo tempo de consumo e numero de
cigarros que fuma por dia ou tempo que parou de fumar, dados estes

obtidos na entrevista.

Figura 4. Efeitos do tabagismo na condigdo periodontal.

e Escolaridade: nivel escolar cursado, segundo a voluntaria durante a
entrevista, e categorizado em analfabeta (zero anos de estudo), ensino
fundamental (de 12. a 82. séries), ensino médio (de 12. a 32. séries) e

ensino superior completo.
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3.5. Técnicas, testes e/ou exames

3.5.1. indice CPO-D

O indice CPO-D foi avaliado manualmente segundo os critérios de Chaves
(1986), com a voluntaria sentada em uma cadeira comum na sala do Ambulatério de
Menopausa do CAISM/Unicamp e o pesquisador paramentado com avental,
gorro, mascara, oculos de protecao e luvas de procedimento. Utilizando espelho
bucal, sonda exploratéria nimero 5 (previamente autoclavados) e portando um
aparelho de luz frontal (fot6foro), foi examinada toda a cavidade bucal e anotados os
dados necessarios, salientando que quando da presencga de carie em mais de
uma face de cada dente, era marcado dente cariado e ndo a somatéria de faces
com lesao cariosa. Qualquer desconforto da voluntaria era avisado para que se

buscasse um melhor posicionamento do exame.

3.5.2. Condicao periodontal

A condigdo periodontal de cada voluntéria foi avaliada na sala de consulta
do Ambulatério do CAISM/Unicamp com o pesquisador utilizando espelho bucal
clinico (previamente autoclavado) e anotando as alteracées quanto a coloracéo,
volume e textura dos tecidos gengivais através de inspecao visual e de palpacéo,
por pressao digital, em cada elemento dentario presente. A condi¢cao periodontal
foi categorizada em normal e alterada. Apos estes dados terem sido anotados,

0 pesquisador utilizou-se de dois espelhos clinicos bucais para, com o cabo
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dos respectivos, avaliar a mobilidade dentaria de cada elemento dentario

individualmente, categorizada em presente ou ausente.

3.5.3. Densitometria mineral 6ssea

A densitometria mineral 6ssea foi realizada por equipamento LUNAR
DPX (LUNAR® Corporation), através da dupla emissdo (Dual Energy X-ray
Absorptiometry — DXA), que permite medir a DMO em varios locais do esqueleto,
principalmente da coluna lombar (segmento L2-L4) e do fémur (colo e trocanter).
O exame normalmente é realizado entre 5 e 20 minutos, com baixas doses de

radiacao, variando de 1 a 3rem (NOF, 2000; Lewiecki et al., 2004) .

3.6. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada durante uma das consultas de rotina no
Ambulatério de Menopausa do CAISM, as quartas-feiras de cada semana, no
periodo compreendido entre 12 de janeiro e 30 de margco de 2005. As mulheres
foram chamadas na recepcdo pelo pesquisador, apds ter verificado em seu
prontuario a presenca de uma densitometria 6ssea dos Ultimos trés anos realizada
no Setor de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas da Unicamp (Anexo 1).
Ao abordar a candidata, o pesquisador dirigia-se para uma das salas de consulta
do ambulatério e informava sobre o estudo. Para as voluntarias admitidas no

estudo, o pesquisador apresentava um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(Anexo 2), que era lido por ele e pela voluntaria, e em seguida assinado por

ambos, caso a voluntaria se dispusesse a patrticipar do estudo.

Uma vez admitidas, todas as mulheres responderam o questionario aplicado
pelo pesquisador principal (Anexo 3). Em seguida realizou-se o exame especifico
da cavidade bucal, avaliando-se o indice CPO-D e a condigcédo periodontal. As
voluntarias, apds responderem o questionario e terem suas condicoes bucais
anotadas eram encaminhadas a recepcao do ambulatério para que aguardassem

a consulta médica de rotina.

3.7. Processamento e Analise dos Dados

Os dados registrados foram inseridos em um banco elaborado em programa
Excel. Apds digitacdo, o banco de dados foi revisado para deteccao de possiveis
erros e inconsisténcias. Inicialmente os dados foram avaliados de forma descritiva,
com célculo de médias, desvio padrao e frequéncias absolutas e relativas, e

porcentagens (%), no caso de variaveis continuas.

As medidas da massa 6ssea no T-score foram classificadas em normal
até —1 DP e alterada como osteopenia entre -1,0 e -2,5 DP e osteoporose menos de
- 2,5 DP. As medidas da massa éssea em g/cm? foram expressas através de

acima e abaixo da média e desvio padrao (WHO, 1994).

Utilizou-se o teste t de Student para comparar a média do indice CPO-D

em mulheres com e sem osteopenia/osteoporose (Altman, 1991).
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Aplicou-se a analise de covariancia (ANCOVA) para estudar a associagao
entre o indice CPO-D e a DMO (T-score e g/cm?), controlando-se pelas covariaveis:
idade, idade na menopausa, uso de drogas anti-reabsortivas, tabagismo e

escolaridade (Montgomery, 1991).

Para avaliar a associagdo entre a condicdo periodontal alterada e as
variaveis de densidade mineral 6ssea (classificadas pelo T-score e expressas

em g/cm?), utilizou-se regressao logistica multipla (Altman, 1991).

O nivel de significancia foi fixado em 5% (p < 0,05). Para realizacao destes

procedimentos estatisticos foi utilizado o programa SAS, versao 8.2 (SAS, 1999).

3.8. Aspectos éticos

As mulheres que aceitaram e preencheram os critérios de incluséo,
participaram do estudo apds receberem informagdes sobre os objetivos, fornecidas
pelo pesquisador, até que suas duvidas fossem esclarecidas. Foi orientado que o
questionario e a avaliacao clinica das condicdes bucais ndo causariam qualquer
dano a sua saude, mas contribuiria para maiores conhecimentos sobre a saude
bucal da mulher na pés-menopausa € a sua relacao com a DMO. As voluntérias
foram ainda informadas da inconveniéncia de responder o questionario, bem
como de aguardar para a realizacdo dos exames bucais. Para as voluntérias que
qguestionavam se o exame daria direito ao tratamento odontolégico, informou-se

gue 0 mesmo ndo seria possivel.
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Foi garantido o sigilo das informacdes e as pacientes foram identificadas
por numeros. Todas aquelas que aceitaram participar do estudo tiveram sua
participagdo voluntaria, e sua admissdao sé foi feita apés o consentimento

informado (Anexo 2) ter sido lido e assinado junto ao pesquisador principal.

As pacientes que ndo aceitaram participar do estudo continuaram seu

acompanhamento, conforme rotina do ambulatério, sem prejuizo no atendimento.

Foram cumpridos os principios enunciados na Declaracdo de Helsinque
emendada na Escécia (2000) e as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp

em 14 de dezembro de 2004 (Parecer projeto n° 644/2004 — Anexo 4).
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4. Resultados

Foram avaliadas 100 mulheres na pés-menopausa. A Tabela 1 mostra as

caracteristicas sociodemograficas das mulheres estudadas. A média de idade

foi de 57,4 £ 8,3 anos, sendo que a média de idade na menopausa foi de 44,8 +

7,4 anos, e a média do tempo de menopausa foi de 12,7 + 8,2 anos. Dentre as

participantes, 14% eram analfabetas, 76% cursaram ensino fundamental, 9%

cursaram o ensino medio e 1% o nivel superior.

TABELA 1

Caracteristicas das mulheres

Variavel n Valor

Idade (média em anos + DP) 100 57,4 + 8,3
Idade na menopausa (média em anos + DP) 99 448 +7,4
Tempo de menopausa (média em anos + DP) 99 12,7 £8,2
Escolaridade

Analfabeta (%) 100 14

Ensino fundamental (%) 100 76

Ensino médio (%) 100 9

Superior (%) 100 1
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A Tabela 2 descreve as caracteristicas das mulheres em relagéo ao tabagismo
e uso de drogas anti-reabsortivas. Setenta e quatro porcento das voluntarias eram
nao fumantes, 11% eram fumantes ha uma média de 23,5 + 9,5 anos, (sendo que
trés delas ndo souberam informar ha quanto tempo fumam), consumindo em média
14,0 + 10,7 cigarros por dia e 15% eram ex-fumantes, das quais a média de tempo
que parou de fumar foi de 15,9+10,2 anos. Cinqlienta e seis porcento das mulheres
faziam uso de terapia hormonal e/ou bisfosfonatos e 46% usavam vitamina D e

carbonato de calcio.

TABELA 2
Caracteristicas das mulheres

Variavel n Valor

Tabagismo

Nao fumante (%) 100 74

Fumante (%) 100 11

» Tempo que fuma (média em anos + DP) 8 23,5+9,5

» Quantos cigarros por dia (média em anos + DP) 11 142+ 10,7

Ex-fumante (%) 100 15

= Tempo que parou de fumar (média em anos + DP) 15 15,9+ 10,2
Terapia hormonal e/ou bisfosfonatos (%) 100 56
Calcio e Vitamina D (%) 100 46

A Tabela 3 descreve as caracteristicas das mulheres em relacdo a massa
Ossea do adulto jovem (T-score). Das 100 mulheres, 48% apresentavam resultados

normais, 32% com osteopenia e 20% com osteoporose na regido de L2-L4. Noventa
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e nove mulheres apresentavam dados de massa 6ssea na regido do colo femoral,

das quais 58% estavam normais, 38% com osteopenia e 4% com osteoporose. Na

regiao do trocanter, 72 mulheres apresentavam resultados sobre a massa 6ssea em

relacdo ao adulto jovem (T-score), sendo que 61,1% eram normais, 37,5% com

osteopenia e 1,4% com osteoporose.

TABELA 3

Caracteristicas das mulheres em relacao a densidade mineral 6ssea (T-score)

Variavel No:/TaI Osteopenia Osteoporose Tont a

(%) (%)
L2-L4 48 32 20 100
Colo femoral 58 38 4 99
Trocanter 61,1 37,5 1,4 72

Quando se descreve as caracteristicas das mulheres em relagdo a DMO

(g/cm?), vé-se que na regido de L2-L4 a média dos valores do grupo foi de 1,1 £

0,2, sendo que 58% das mulheres apresentavam valores abaixo da média. No

colo femoral, a média dos valores do grupo todo foi de 0,9 £ 0,1, sendo que

54,5% das mulheres apresentavam valores abaixo da média. Quanto aos

valores na regiao do trocanter, a média do grupo foi de 0,7 + 0,1, sendo que

41,7% das mulheres apresentavam valores abaixo da média (Tabela 4).
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TABELA 4

Caracteristicas das mulheres em relacao a densidade mineral 6ssea (g/cm?)

Acima da média Abaixo da média

Total

Variavel % n % n Média + DP n
L2-L4 42 42 58 58 11402 100
Colo femoral 455 45 54,5 54 0,9+0,1 99
Trocanter 58,3 42 41,7 30 0,7+0,1 72

A caracterizacao das mulheres quanto ao indice CPO-D e a condicao

periodontal pode ser observada na Tabela 5. Para o indice CPO-D foram obtidos

valores médios de 26,7 dentes (x 5,9) e no componente extraido em média 71,1%

+30,2. Em relacdo ao numero de dentes cariados, encontraram-se valores médios

de 0,2 £ 0,7; quanto aos dentes perdidos, 22,8 + 9,7 e dentes obturados, 3,7 £5,2. A

condicao periodontal alterada foi diagnosticada em 58% das mulheres. Trinta e

dois por cento das voluntarias avaliadas apresentavam mobilidade dentaria.

TABELA 5

indice CPO-D e condigdo periodontal nas mulheres

Variavel Valor
indice CPO-D (média + DP) 26,7+5,9
Numero de dentes cariados (média £ DP) 0,2+0,7
Numero de dentes perdidos (média + DP) 22,8 +9,7
Numero de dentes obturados (média + DP) 3,7+5,.2
Componente extraido (média + DP) 71,1+ 30,2
Condigao periodontal

Coloracao alterada (%) 58
Textura alterada(%) 58
Volume alterado (%) 58
Mobilidade presente (%) 32
N 100
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Na analise bivariada (Tabela 6) comparou-se os valores médios do indice

CPO-D nas mulheres com T-score normal e mulheres com T-score alterado

(osteopenia ou osteoporose). Verificou-se diferenca estatisticamente significativa

no indice CPO-D entre as mulheres com T-scores normal e alterado na regido do

colo femoral (p=0,0313). As mulheres com osteopenia ou osteoporose apresentaram

indice CPO-D maior (28,1+4,6) que aquelas com T-score normal (25,716,6).

Nos demais itens ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas.

TABELA 6
indice CPO-D e massa 6ssea (T-score) em coluna lombar e fémur (analise bivariada)
T-score
< Alterado (osteopenia .
Variavel Normal ou osteoporose) p
n Média £ DP N Média + DP
L2-L4
indice CPO-D 48 27,1 +50 52 26,3 £6,7 0,5153
Dentes cariados 48 0,3+0,8 52 0,2+0,6 0,3567
Dentes obturados 48 3,654 52 3,8 5,1 0,8467
Componente extraido 48 72,5 +29,2 52 69,8 £ 31,3 0,6656
Colo femoral
indice CPO-D 57 25,7 £6,6 42 28,1£4,6 0,0313
Dentes cariados 57 0,2%£0,8 42 0,2+0,7 0,7274
Dentes obturados 57 4+54 42 3,35 0,4918
Componente extraido 57 66,9 + 32,2 42 76,9 + 26,4 0,0997
Trocanter
indice CPO-D 44 25,8 +6,8 28 26+5,4 0,8701
Dentes cariados 44 0,3+0,9 28 0,3+0,8 0,9624
Dentes obturados 44 3,51£4,8 28 52+5,9 0,1857
Componente extraido 44 68,7 £ 31,9 28 64,2 £ 30,5 0,5545

* Teste t de Student
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Na comparagdo das médias do indice CPO-D e seus componentes em
mulheres com DMO normal e alterada (Tabela 7), ndo se observou diferenca

estatisticamente significativa.

TABELA 7
indice CPO-D e massa 6ssea (g/cm?) em coluna lombar e fémur (analise bivariada)

T-score
Variavel Acima da média Abaixo da média p*
n Média + DP N Média + DP
L2-L4
indice CPO-D 42 27 +5,2 58 26,5+6,4 0,6723
Dentes cariados 42 0,3+0,9 58 0,1+0,6 0,2217
Dentes obturados 42 3,7+5,3 58 3,7+5,.2 0,9441
Componente extraido 42 71,8 £29,2 58 70,6 = 31,1 0,8432
Colo femoral
indice CPO-D 45 259 +6,1 54 27,3+5,8 0,2366
Dentes cariados 45 0,3+0,9 54 0,1+0,6 0,2918
Dentes obturados 45 40£5,3 54 3,553 0,6819
Componente extraido 45 67,6 +£30,9 54 73,9 £29,8 0,3033
Trocanter
indice CPO-D 42 255+6,4 30 26,3 +6,1 0,5812
Dentes cariados 42 0,3+0,9 30 0,2+0,8 0,6246
Dentes obturados 42 3,9+5.3 30 4,4 +5.3 0,6930
Componente extraido 42 66,4 + 31,4 30 67,7 £31,5 0,8591

* Teste t de Student

A analise de covariancia (ANCOVA) revelou associacao significativa entre o
indice CPO-D e a massa 6ssea (T-score) em relacao ao adulto jovem em L2-L4
(p=0,0252), sendo que para mulheres com valores alterados (osteopenia ou

osteoporose) o indice CPO-D foi maior (parametro estimado>0), considerando-se
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como covariaveis: idade, idade na menopausa, uso de drogas anti-reabsortivas,

tabagismo e escolaridade (Tabela 8).

TABELA 8

Relacao entre indice CPO-D e massa ossea (T-score)
em coluna lombar e fémur (analise de covariancia)

Variavel Parametro estimado p*
indice CPO-D
L2-L4 ** 3,5929 0,0252
Colo femoral ** 1,9311 0,3235
Trocanter ** 0,4035 0,8256

Componente extraido

L2-L4 ** 13,5239 0,0719
Colo femoral ** 8,2726 0,3696
Trocanter ** 5,4540 0,5285

Numero de dentes cariados

L2-L4 ** 0,2635 0,2278
Colo femoral ** 0,2126 0,4307
Trocanter ** 0,0398 0,8749

Numero de dentes obturados

L2-1L4 ** 0,9982 0,3766
Colo femoral ** 0,9287 0,5061
Trocanter ** 2,1886 0,0985

* variaveis de controle: idade, idade na menopausa, uso de drogas anti-reabsortivas,
tabagismo e escolaridade.

** valores em T-score alterado (osteopenia + osteoporose)

A andlise de covariancia (ANCOVA) revelou associagao significativa entre a
massa 0ssea em L2-L4 (abaixo da média) em g/cm? e indice CPO-D (p=0,0332),

sendo que para mulheres com massa 6ssea abaixo da média o indice CPO-D foi
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maior. Entre L2-L4 abaixo da média (g/cm?) e componente extraido (p=0,0483)
também houve associagao significativa, pois as mulheres com massa éssea abaixo
da média apresentavam maior componente extraido, considerando-se como
covariaveis: idade, idade na menopausa, uso de drogas anti-reabsortivas, tabagismo
e escolaridade (Tabela 9). As mulheres com a DMO alterada possuem maior indice

CPO-D e maior componente extraido.

TABELA 9

Relacao entre indice CPO-D e massa 6ssea (g/cm?) em
coluna lombar e fémur (analise de covariancia)

Variavel Parametro estimado p*
indice CPO-D
L2-L4 ** 3,3545 0,0332
Colo femoral ** -1,6079 0,3986
Trocanter ** 2,9615 0,1187

Componente extraido

L2-L4 ** 14,6387 0,0483
Colo femoral ** -6,7986 0,4492
Trocanter ** 9,4297 0,2900

Numero de dentes cariados

L2-1L.4 ** -0,2129 0,3249
Colo femoral ** 0,1295 0,6248
Trocanter ** -0,1494 0,5688

Numero de dentes obturados

L2-L4 ** 1,5427 0,1757
Colo femoral ** 0,4381 0,7526
Trocanter ** 0,0934 0,9458

* Variaveis de controle: idade, idade na menopausa, uso de drogas anti-reabsortivas,
tabagismo e escolaridade.

** Valores estimados para massa 6ssea abaixo da média.
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Em relagcdo a massa éssea em T-score e em g/cm? (Tabelas 10 e 11

respectivamente) nos diferentes niveis de condigéo periodontal (coloracdo, volume

e textura alterados, bem como presenca de mobilidade dentaria) ndo foram

encontradas diferencgas estatisticamente significativas.

TABELA 10

Condicao periodontal e massa éssea (T-score)
em coluna lombar e fémur (analise bivariada)

Normal Alterado
Variavel — — p*
n Média + DP n Média + DP
L2-L4
Coloracao/textura/volume 42 -1,2+£1,6 58 -1,1+£15 0,7213
Mobilidade 68 -11+15 32 -1,1+1,6 0,9813
Colo femoral
Coloracao/textura/volume 42 -0,7+1,2 57 -06+1,2 0,8371
Mobilidade 67 -06+1,2 32 -0,7+1,2 0,6552
Trocanter
Coloracao/textura/volume 28 -05£1,0 44 -05+£1,2 0,9975
Mobilidade 47 -0,4+1,0 25 -06+1,4 0,5992
* Teste t de Student
TABELA 11
Condicao periodontal e massa dssea (g/cm?)
em coluna lombar e fémur (analise bivariada)
Acima da média Abaixo da média
Variavel — — p*
n Média + DP n Média £ DP
L2-L4
Coloragao/textura/volume 42 1,1£0,2 58 1,1£0,2 0,7146
Mobilidade 68 1,1+0,2 32 1,1+£0,2 0,9546
Colo femoral
Coloracao/textura/volume 42 0,9+0,1 57 0,9+0,1 0,8763
Mobilidade 67 0,9+0,1 32 0,9+0,1 0,6030
Trocanter
Coloracao/textura/volume 28 0,7+0,1 44 0,7+0,1 0,9419
Mobilidade 47 0,7 £ 0, 25 0,7+0,2 0,9257

* Teste t de Student
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A anédlise de regresséao logistica multipla mostrou que ndo houve associagao
significativa entre condicao periodontal alterada e massa dssea (T-score) (Tabela 12
e Figura 5) quando ajustado por idade, idade na menopausa, tabagismo, uso de

drogas anti-reabsortivas e escolaridade.

TABELA 12

Estimativa do risco da condicao periodontal alterada
e massa ossea (T-score)*. Regressao logistica multipla

Variavel OR IC (95%)
L2-L4* 1,2 (0,4 -3,7)
Colo femoral* 2,5 (0,6 —10,4)
Trocanter* 0,6 (0,2-2,3)

* Ajustado por idade, idade na menopausa, uso de drogas anti-reabsortivas, tabagismo e escolaridade.

Estimativa do Risco da Condicdo Periodontal Alterada e Massa Ossea (T Score)*

—=O—L2 L4 T Score
02 06
Lyt e\ 2,3 = Colo femural T Score
=/ Trocanter T Score
0.6 25 10,4
'm {]
0,4 1,2 3,7
O O O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Fator Protegdo  Fator Risco

* Ajustado por idade, idade na menopausa, tabagismo, uso de drogas anti-reabsortivas e escolaridade

Figura 5. Estimativas do Odds Ratio * e respectivos intervalos de confianga da massa 6ssea
alterada (osteopenia ou osteoporose) em T-score em relacdo a condicdo periodontal alterada.
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A condig&o periodontal alterada e o valor da massa éssea abaixo da média

(g/cm?) ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa (Tabela 13

e Figura 6).
TABELA 13
Estimativa do risco da condicao periodontal alterada
e massa 6ssea (g/cm?). Regressao logistica multipla
Variavel OR IC (95%)

L2-L4* 1,0 (0,3 -3,3)
Colo femoral* 0,2 (0,1-1,1)
Trocanter* 4,0 (0,9-18,4)

* Valores estimados para massa éssea abaixo da média (g/cm?)

* Ajustado por idade, idade na menopausa, tabagismo, uso de drogas anti-reabsortivas e
escolaridade

~O—L2L4g/cm2
—{=Colo femural g / cm2

—/x—Trocanter g / cm2
4,0
09 A £x A 18,4
0,2
o {T—{1 ™"
0,31, 3,3
o—Q—0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Fator Fator Risco *estimativa para valores de massa éssea abaixo da média (g / cm2)
Protecao

* Ajustado por idade, idade na menopausa, tabagismo, uso de drogas anti-reabsortivas e escolaridade

Figura 6. Estimativas do Odds Ratio* e respectivos intervalos de confianga
da massa dssea abaixo da média (osteopenia ou osteoporose) em g/cm?
em relacdo a condicdo periodontal alterada.
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5. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a saude bucal de mulheres na pds-
menopausa e verificar se existe correlagdo entre as alteragcdes bucais e as
densidades minerais ésseas na coluna lombar (L2-L4) e no fémur (colo e
trocanter). Os resultados mostraram que houve associacao significativa entre
indice CPO-D e a massa 0ssea alterada (T-score) quando avaliado em L2-L4, e
entre indice CPO-D e componente extraido e a massa 0ssea abaixo da média
(g/cm?) em L2-L4. Quanto a condigdo periodontal e massa déssea (T-score e

g/cm?) nao houve associagao significativa.

As mulheres estudadas apresentaram média de idade de 57,4 + 8,3 anos. A
literatura tem mostrado que individuos com mais de 60 anos apresentam mas
condicoes bucais em relacao ao indice CPO-D e a condig¢ao periodontal (Steele
et al., 1996, Slade e Spencer, 1997; Colussi e Freitas, 2002). Um estudo
longitudinal realizado na Suécia mostrou que caries radiculares, perda dentéaria

e doenca periodontal aumentam com a idade (Nordstrom et al., 1998).
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No presente estudo, a maioria das mulheres referiu baixa escolaridade,
pois apenas 10% delas apresentavam nivel médio ou superior. Esta avaliagéo €
importante, uma vez que a literatura tem sido clara em mostrar associacao
entre baixa escolaridade e osteopenia ou osteoporose (Costa-Paiva et al.,
2003) e entre escolaridade e maiores perda dentaria e da inser¢ao clinica

periodontal (Gur et al., 2003).

Mais de 70% das mulheres estudadas eram nao fumantes. Estudos
longitudinais demonstraram que o fumo € um fator de risco para a diminuicao
da densidade 6ssea em mulheres na pds-menopausa. Os fumantes exibem
também maior tendéncia para a perda progressiva de dentes e da insercao

clinica periodontal (Krall et al., 1994; Hildebolt et al., 1997; Payne et al., 2000).

s

E importante ressaltar que mais da metade das mulheres do presente
estudo eram usuéarias de terapia hormonal, visto que sao freqlientadoras de um
servico de referéncia para tratamento da menopausa. Sabe-se que mulheres tém
maior risco de osteoporose apds a menopausa, pois 0s niveis de estrégenos
presentes antes deste periodo sdo protetores contra a perda 6ssea. A terapia
hormonal é entdo utilizada para substituir o estrégeno apo6s esta fase, onde ha
mais rapida perda de densidade 6ssea. Em mulheres na pds-menopausa o
risco relativo de perda dentaria aumenta 1% a cada ano, com o decréscimo da
massa 6ssea sistémica. A cada 4,2 anos de uso de reposicao estrogénica,
observou-se a retencdo média de um dente. Além disso, 0 uso prolongado do

estrogeno (> 8 anos) mantém em média 3,6 dentes (Mattson et al., 2002).
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Um estudo relatando reposicdo hormonal apds a menopausa e a permanéncia
dentaria em 488 mulheres, encontrou que as usuarias de estrogeno tinham
mais dentes que as nao usuarias (12,5 x 10,7; p=0,046). O estrégeno mostrou
ser um protetor da perda dentéria e da perda 6ssea apds a menopausa (Krall et al,
1997). Em outro estudo longitudinal com 24 mulheres, a deficiéncia estrogénica

influenciou negativamente a diminuicdo da DMO (Payne et al, 1997).

Foi verificado no presente estudo que mulheres com DMO alterada
(osteopenia ou osteoporose) apresentaram maior indice do CPO-D, bem como
do componente extraido. Taguchi et al. (1999) sugeriram que um pequeno
nuamero de dentes remanescentes possa estar associado com a baixa DMO em
mulheres apdés a menopausa, devido ao insuficiente consumo de caélcio. A
deficiéncia de estrégeno nesta fase também tem sido relatada como importante
causa (Taguchi et al., 2004). Outros estudos mostraram associacao entre

numero de dentes remanescentes e DMO (Krall et al., 1994).

No presente estudo encontrou-se uma média alta do indice CPO-D
(26,745,9), bem como do componente extraido (71,1% * 30,2), resultados estes
similares aos do “Levantamento Epidemiol6gico em Saude Bucal”, realizado no
Brasil (zona urbana), que mostraram condigdes bastante criticas na faixa etaria
de 50 a 59 anos de idade, onde o indice CPO-D encontrado foi de 27,2 e com
86% de participagcdo do componente extraido (Brasil, 1988). Considerando que
nas ultimas décadas a saude bucal nao tem sido valorizada por programas de
saude publica (Pucca Junior, 2003), supde-se que um grupo populacional de

meia-idade deva apresentar baixos niveis de saude bucal.
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Na regiao do colo femoral, no presente estudo, verificou-se que a perda
dentaria, um dos componentes do CPO-D, foi maior em mulheres com menor
DMO (p=0,0313). Em um estudo de corte transversal com 70 mulheres na pds-
menopausa, os resultados foram semelhantes em varias regides do quadril,
mas nao na coluna lombar (Wactawski-Wende et al., 1996). Gur et al. (2003)
observaram que a densidade mineral 6ssea do colo femoral em individuos

edéntulos foi maior que da coluna lombar.

Varios autores tém associado a perda dentaria com a densidade mineral
Ossea esquelética em mulheres na poés-menopausa (Krall et al., 1994; Taguchi
et al., 1999; Inagaki et al., 2001). Entretanto, nem todos tém mostrado esta relacao
entre perda dentéria e densidade mineral 6ssea, como pdde ser observado em
227 mulheres por Elders et al. (1992), em um grupo de 355 mulheres na Finlandia
(Klemetti e Vainio, 1993) em um grupo de 44 mulheres nos Estados Unidos
(Mohammad et al., 1997) e em 1365 mulheres entre 45 e 59 anos de idade ao
se observar que a contagem dentaria ndo se associava a DMO na pos-

menopausa precoce (Earnshaw et al., 1998).

Na analise de covariancia realizada neste estudo, mulheres com valores
alterados de massa 6ssea em coluna lombar apresentavam maior indice CPO-
D, ajustada por idade, idade na menopausa, uso de drogas anti-reabsortivas,

tabagismo e escolaridade.

A associagao entre o numero de dentes remanescentes e as densidades

minerais ésseas da coluna lombar e do colo femoral foi investigada em 1298
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mulheres japonesas entre 48 e 95 anos. Andlise de regressdo multipla ajustada
por idade, idade na menopausa, peso, altura, tabagismo e uso de estrogeno
revelou associacdo significativa no colo femoral, mas ndo na coluna lombar. A
retencdo de quatro dentes foi significativamente associada com um ganho
adicional de 0,004g/cm? no colo femoral (p< 0,01). Os resultados sugerem a
presenca de causas comuns, exceto idade e peso corporal, na perda dentaria

acompanhada por baixa DMO (Taguchi et al., 2004).

Numerosos estudos tém observado a correlacao negativa entre DMO e
perda dentaria. Kribbs et al. (1990), em seu trabalho mostraram que mulheres com
osteoporose tinham perdido 6,9 dentes inferiores, comparados a perda de 4,5
dentes em mulheres com DMO normal (p<0,05). Em outro estudo, Kribbs (1990)
encontrou que 20% dos individuos com osteoporose eram edéntulos, enquanto
os com DMO normal apresentavam apenas 7% de edentulismo. Um estudo de corte
transversal realizado por Krall et al. (1996) com 329 mulheres na pds-menopausa
mostrou uma relagao significativa entre o nimero de dentes perdidos e DMO
da coluna lombar (p<0,05) e radio (p<0,01). Entretanto, pouco se sabe sobre a
associacao de dentes cariados e obturados e a DMO, mesmo sabendo que

caries podem ser uma das causas de perdas dentarias (Morita et al., 1994).

Em relacao as condicdes periodontais, neste estudo, 58% das mulheres
apresentaram alteragdes na coloracdo, volume e textura gengivais e 32% na
mobilidade dentaria no momento da avaliagdo, o qual se mostra similar aos
resultados demonstrados quanto a presenca de doenca periodontal nas faixas

etarias entre 40 e 49 anos (67,37%) e entre 50 e 59 anos (52,50%), segundo o
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levantamento sobre as condi¢cdes de saude bucal, necessidades de proétese e
edentulismo por grupo etario, em pessoas de 15 a 79 anos — Brasil, zona

urbana, 1986 (Brasil, 1988).

O presente estudo ainda relatou dados analogos aos elevados padrdes
nacionais de ocorréncia de problemas bucais e a alta prevaléncia de doenca
periodontal, conforme citado por Pinto (2000). Deve-se ressaltar que os valores
nao se mostraram ainda mais graves devido ao alto edentulismo encontrado. A
explicacdo para este achado deve-se ao fato de que os dentes sadios decrescem
em numero e em representatividade relativa, a medida que a idade avanca,

principalmente na falta de programas preventivos.

Em relacdo a massa 6ssea nos diferentes niveis de condicao periodontal
(coloracao, volume e textura alterados, bem como presenca de mobilidade

dentaria) nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Um recente estudo de corte transversal, correlacionando condig&o periodontal
avaliada por sintomas e nao sintomas e DMO em 253 mulheres japonesas na
pds-menopausa, e onde os sintomas periodontais aferidos foram o aumento do
volume gengival, sangramento gengival a sondagem e mobilidade dentaria, revelou
na analise de covariancia ajustada por idade, peso, altura, anos de menopausa,
duracéao da terapia hormonal e cuidados bucais regulares, que as mulheres sem
sintomas (alteragdes) periodontais tinham significativamente maior DMO na
coluna lombar do que as mulheres com alteragdes periodontais. Estes resultados

sugerem que as piores condicdes periodontais podem estar associadas com baixa
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densidade mineral 6ssea na coluna lombar e enfatiza que mulheres com estas

possiveis associagbes devem ser candidatas a densitometria (Taguchi et al., 2005).

Devido ao fato de a coluna lombar ser composta primariamente por 0sso
trabecular em comparagdo ao colo femoral, sabe-se que a DMO da coluna
lombar pode diminuir mais rapidamente do que no colo femoral em mulheres na

pds-menopausa (lki et al., 2001).

A periodontite é caracterizada pela reabsorcao do osso alveolar, bem
como pela perda da insergcao dental, e € a maior causa de perda dentaria e
edentulismo em adultos. O estudo da inter-relacdo entre osteopenia, perda
Ossea oral e doenca periodontal tem-se limitado a poucos trabalhos. Em relacao
a osteoporose, apesar do maior numero de estudos, ainda existem questdes

controversas (Mattson et al., 2002).

A relacado entre doenca periodontal e DMO, em uma comunidade de
idosos no Japao, foi alvo de um estudo longitudinal. Quatro dentistas avaliaram os
niveis de insercao clinica inicial e apos trés anos. Foram divididos em dois grupos,
sendo um com portadores de osteopenia e outro sem osteopenia. Avaliou-se a
relacdo entre o niumero de sitios e a evolugao progressiva da perda de insercao
neste periodo. Concluiu-se que houve uma relacao significativa entre doenca
periodontal (aumento da perda de inser¢ao maior ou igual a 3,0mm) e DMO
geral (Yoshihara et al., 2004). Em estudo com 1101 mulheres, na maioria
chinesas, observou-se associacao entre densidade mineral éssea e periodontite

(Persson et al., 2002).

Discussao 55



Estudos sobre a perda déssea geral na condicdo periodontal e no
desenvolvimento de bolsas periodontais sugeriu que ndo ha uma clara correlagéo
entre saude periodontal, ou numero de dentes, e a densidade mineral 6ssea
esquelética. Em alguns trabalhos, contudo, bolsas periodontais profundas tém
sido correlacionadas com boa densidade déssea. Avaliando 227 mulheres na
pds-menopausa entre 48 e 56 anos de idade, Klemetti et al. (1994) observaram
que mulheres com altos valores na sua DMO parecem reter mais facilmente
seus dentes com bolsas periodontais profundas que mulheres com osteoporose.
Estes achados podem motivar o tratamento de mulheres que apresentam doenca

periodontal avancada, mas que possuem adequada densidade mineral dssea.

A relacdo entre a altura 6ssea alveolar e mudancas nos niveis de insercao
foram consideradas inconsistentes em um estudo com 135 mulheres na pés-
menopausa (Pilgram et al., 2002). Alguns estudos de corte transversal nao
correlacionaram perda de inser¢ao clinica periodontal e DMO na coluna e no fémur

(Elders et al., 1992; Weyant et al., 1999; Lundstrém et al., 2001; Pilgram et al., 2002).

Ronderos et al. (2000) demonstraram que mulheres com baixa densidade
mineral éssea no colo femoral tiveram risco aumentado para doencga periodontal,
e que este risco pode ser atenuado pelo uso de terapia hormonal. Estes fatos
indicam que risco aumentado para doenca periodontal pode ser uma causa
adicional entre associacdo de numero de dentes remanescentes e densidade
mineral éssea do colo femoral. Morishita et al. (1999) relataram que o estradiol
e a progesterona inibem a produgéo da interleucina-1, derivada dos mondcitos

periféricos em humanos. O aumento no nivel de interleucina-1 com baixa
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concentragcao de estrogeno pode contribuir para 0 aumento da inflamacao dos
tecidos periodontais ao redor dos dentes bem como pode mediar reabsor¢des
0sseas, estimulando diferenciacao e ativacao dos osteoclastos, inibindo a formacéo

O0ssea. Também sob este aspecto a terapia hormonal mostrou-se benéfica.

Varios estudos evidenciam a importancia da terapia hormonal, com efeitos
benéficos sobre perda dentaria, densidade éssea mandibular e diminuicdo da
inflamacgéo e do sangramento gengival, bem como da menor presenca de bactérias
como a Capnocytophaga-ssp (Norderyd et al., 1993; Jacobs et al., 1996; Jeffcoat,

1998; Reinhardt et al., 1999).

E bem estabelecido que a vitamina D é essencial no crescimento e
preservacao 0sseos. Sua caréncia determina baixa absorcao intestinal do calcio
e fésforo e deficiéncia na mineralizacdo éssea. A falta de calcio e vitamina D
pode afetar a doenca periodontal tanto pelo efeito na densidade mineral 6ssea
quanto pela modulacdo dos efeitos imunoldgicos. A suplementagdo com calcio
e vitamina D tem sido estudada, evidenciando reducao significativa da perda
dentaria em idosos no periodo de trés anos. Observou-se ainda um aumento da
densidade mineral éssea e diminuicao de risco de perda dentaria (Krall, 2001;
Dietrich et al., 2004). Se isto for confirmado, implicard que profissionais da
odontologia poderdo incluir suplementacdo em calcio e vitamina D para o
tratamento das doencas periodontais e prevencdo de perdas dentarias, com

énfase na educacao nutricional de seus pacientes.
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O presente estudo, inédito na América Latina até onde se sabe na sua
abordagem sobre a associacao do indice CPO-D, de seus componentes individuais
(principalmente do componente extraido) e das condi¢des periodontais alteradas
(sem a utilizacdo do indice CPITN) com densidade mineral éssea, foi incitado
pela existéncia de um limitado numero de publicagdes, pouco conhecimento,
grande controvérsia e importancia do assunto atualmente, envolvendo as doencas

carie, periodontal e osteopenia ou osteoporose.

Porém, merece citacdo como limitacdes do presente estudo as dificuldades
em conhecer a causa das perdas dentarias apresentadas e principalmente se
elas ocorreram antes ou apdés a diminuicdo da massa éssea no periodo da pos-
menopausa; bem como a nado realizacdo da avaliacdo do nivel de insercao
clinica periodontal através da sondagem das bolsas periodontais. Além disto todas
as voluntarias foram avaliadas em um consultério médico, onde sao realizados
exames ginecoldgicos. Nao havia equipamento (consultério odontoldégico e sonda
periodontal que combina a aplicacdo de forca controlada com automatizacéo e
manuseio computadorizado dos dados, diminuindo os erros de transcricdo) nem
ambiente apropriado para fazer exames bucais invasivos, possivelmente dolorosos
e com riscos de contaminacao. Ainda cabe ressaltar que nao seria possivel
realizar o tratamento odontolégico das mulheres apds o exame. Outra limitagao

a ser considerada é que a amostra era de usuarias de um servico de saude.

Também merece consideracao que no presente estudo nao foi utilizado o
indice periodontal mais preconizado até hoje, 0 Community Periodontal Index of

Treatment Needs (CPITN), por ser talvez a maior fonte de enganos em
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epidemiologia periodontal. Ao analisar por sextantes, ignora a natureza episédica da
doenga e baseia a determinacdo da doenca, assim como as necessidades de
tratamento em profundidade a sondagem, sendo inadequado de acordo com 0s

paradigmas vigentes (Papapanou e Baelum, 1996).

Futuras pesquisas, incluindo estudos longitudinais, devem enfatizar dentes
remanescentes com o histérico da real causa das perdas dentarias, mensurar
nas condicdes periodontais a perda de insercao clinica na pré e pés-menopausa

e obter as massas 6sseas da maxila e mandibula.

Devem ainda ser obtidos novos conhecimentos sobre os mecanismos da
reabsorcao 0ssea; preconizados programas alimentares e nutricionais enfatizando
a importancia da dieta e suplementacao com calcio e vitamina D; desenvolvidos
métodos diagndsticos mais eficazes, de custo reduzido e com menores efeitos
radioativos; instituidas acdes governamentais de salde publica direcionadas
para a educagao em higiene bucal desde a infancia e produzidos medicamentos
para a terapia hormonal cada vez mais eficazes e sem possiveis efeitos

sistémicos as pacientes.

A Medicina Periodontal ou Periodontia Médica, tema abordado neste estudo,
tem sido um dos tépicos mais discutidos na odontologia mundial na atualidade.
O melhor relacionamento entre dentistas e médicos, propondo mudangas no
estilo de vida das pacientes com acdes conjuntas para a prevengao, avaliacao e
tratamento das periodontites e da osteoporose na pés-menopausa, podera trazer

beneficios adicionais na reducao das perdas dentarias e dos efeitos negativos
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da diminuicdo da massa 6ssea, 0 que proporcionard maior longevidade com

melhor saude bucal e sistémica das mulheres.

Os profissionais devem entender mais sobre a associagao entre doengas
bucais e osteoporose na pds-menopausa e indicarem seus doentes para
avaliacées e exames especificos. Discussées nesse ambito podem colaborar
para que sejam estabelecidos programas educacionais de informacdo aos
promotores de saude e a populagao sobre a etiologia dos fatores de risco e as
consequéncias destes problemas de saude publica. Isto pode ser o inicio de

uma melhor forma de atuacao, beneficiando toda a sociedade.

Ressalta-se ainda que as perdas dentarias em mulheres possivelmente
trazem consequiéncias funcionais - como a diminuicao da eficacia mastigatoéria-,
com prejuizos a formacado do bolo alimentar e a digestdo e conseqliéncias
morfolégicas - com o aparecimento de rugas e alteracdes das feicdes faciais -,
ambas causando o aspecto de envelhecimento precoce e estético, com repercussao
na imagem e na auto-estima. Por estas razées, problemas psicolégicos podem

aparecer em uma época que pode ser dificil na vida de muitas mulheres.

Os relevantes resultados observados no presente estudo, com a realizacao
de exames simplificados, evidenciam que seria valido se os ambulatérios de
referéncia em menopausa pudessem contar com a colaboracdo de um cirurgiao-
dentista avaliando as condi¢des bucais, orientando as mulheres com conceitos
preventivos em saude bucal e procedendo a terapia necessaria com relacao a

carie e as doencas periodontais.
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6. Conclusoes

. O indice CPO-D das mulheres na pés-menopausa apresentou-se elevado,

com altos valores do componente extraido.

A condicao periodontal foi alterada na maioria dessas mulheres.

Aproximadamente metade das mulheres apresentaram osteopenia e/ou

osteoporose.

As mulheres com osteopenia ou osteoporose na regido do colo femoral
apresentaram valores de CPO-D significativamente maiores. Na regido de
L2-L4, o indice CPO-D e o componente extraido também apresentaram

valores significativamente mais elevados, associando-se a menor DMO.

N&o houve associagao significativa entre a condi¢cdo periodontal e a massa

o0ssea, tanto na coluna lombar como no fémur.
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Anexo 1 — Densitometria Mineral Ossea

HOSPITAL DAS CLINICAS

9. Anexos

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

UNICAMP

EXAME:4.7
AN{LISE:4.7
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12.08.2004

L}D: HC 894616-5

DATA: 12.88.20084
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Idade (anos) 58 Padrfo Grande. .. .. 260.52 Modo de exame Médio
SEXO. e Feminino Padr o Médio. - 194 .98 [ipo de exame. DPX
Peso (kg) 69 Padr fo Pequeno 138.02 Colimagko (mm).... 1.68
Estatura (cm)...... 160 Ar keV baixo (cps) 780066 famanho da amostra (mm), 1.2x 1.2
RA8uuanmuaimn s Branca Ar keV aito (cps). 465916 Corrente (uA)..... 750
Sistema...... 6849 Valar R (% gordura).. 1.359¢16.7)
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g/cm? % Valor-T
0.862 76 =22
0.917 76 -2.4
0.998 83 =07
1.034 86 -1.4
0.892 78 1 §
0. 931 80 =200
0.959 81 i
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B0} 7 85 ~1.5
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86 =i 2
85 =1.3
93 -0 .6
96 <@ =43
87 i i
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91 =@ 8
89 1.0
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L - Consulte apéndice sobre precisko e exactidfo. Estatisticamente. 68% dos exames
repetidos estto dentro do 1imite de 1 SD. (+0.01 g/cm®)

2 - Populagky de Referéncia da Espinha AP do Brasil. Faixa Ftdria Jovens Adultos 20-45.

3 - Comparado com idade, peso (25-100kg). raca
7 - DMO da Lunar para L2-14 é de 0.985 g/cm®.Consulte J Bone Miner Res 1994; 9:1503-1514

Consulte apéndices.

Anexos 73



HOSPITAL DAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

UNICAMP
EXAME:4 .7 12.08.2004
AN LISE:4.7 12.08.2004
ID: HC B94616-5 DATA:- 12.88_2004
COLO ComparacXo com referdncia
DHO
g/ om?
zZn a4n (1] 2a 1648
TDADE {Anos)
COLO DMO (g/em=>1 8.926 + @.814
COLO % Adulto Jovem? g5 & 2
COLO % Comp de Idade3 186 + 2
LUNAR® cxacen s v sisamsrica |COLO SDMO (mg/cm?)? 847 = 14
ldade (anosy......... 58 Padr o Grande 260.52 Modo do exame...... Médio
Sexo....... ciiiivey Feminino Padrao Médio. 194 98 Fipo de exame. DP¥
Peso (kg). ... .. ... 6549 Padr ko pequeno. . .. 138 .02 Colimag ks (mm). ... 1.68
Estatura (om). ... .. 160 Ar keV baixo (cps). 780066 Tamanho da amostra (mm). 1.2x 1.2
Raga............... Branca Ar keV alto (cps). 165916 AtLura regiko (mm). ... 60.0
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DMO!  Adulto Jovem’ Comparacko de Idade’
Regi Fo g/cm? % Valor-T % Valor-zZ
COLO 0.926 25 -0.4 106 0.5
WARDS 0.766 84 —Lad 105 0.3
TROC{|NTER 0.600 76 -1.7 80 -1.4
EIXO 1.146 = = = =~
INTEIRO © D903 90 =0 8 98 i 1955 )

repetidos estho dentro do limite de 1 SD. (20.014 g/cm?)

1 - Consulte apéndice sobre precisko @ exaclidpo. Eslalisticamente. 68% dos exames

2 - Populagto de Referéncia do Fémur do Brasil. Faixa Ftaria Jovens Adultos 20-45. Consulte apéndices.

3 - Comparado com idade, peso (25-100kg). raca.

/- DMO da Lunar para COLO & de 0.926 g/cm”.Consulte J Bone Miner Res 1994 9:1503-1514
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HOSPITAL DAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

UNICAMP
.28
Resultados Cronolégicos LE o
ID: HC 4616-5
H Bg i ]a B P L R R e o M S (L A A R S P S )
DMO -
(g/fom®) (.08 e e s s
Idade: 58
Sexo: Feminino
Altura- 168 Cond B .90 e e e
Peso: B9 (kg)
Sisteia: 6849 2 .80 ————F——1—T T T T T T T I
' 43 58 51 52 53 54 55 56 57 58 59
Idad (Anos)
Local: Coluna AP
Regifo: L2-L4
Data DMO % Troca
Exame Idade (g/cm?) Troca /8D
26.03 .96 49 .7 1.160 i oS0 16 .1
15.12 .98 2o 1.04 4.9 4.9
05.10 .03 5552 0.9299 S ik i
12.08.04 58.0 0.885 -1.4 -1.4

HOSPITAL DAS CLINICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

UNICAMP
Resultados Cronolégicos [ T
ID: HC 894616-5
DHMO .
(gfcm?®*) 1.80 — a Y
Idade: 58
Sexo: Feminino -
altur‘a: 163 {Cm) 9_9@ Y einp g vk venh e @3 bW SRS A A AR B R S D A AL LT
_ Peso: 63 (kg)
Elftem?iw§849 - - 8.88 T N B PR B Pt s sy
43 58 51 52 53 54 55 56 57 58 59
Idad (Anos)
Local: Fémur
RegiZo: COLO - D

Data DMO % Troca

Exame Idade (g/cm2) Troca /8D
26.03.96 49 .7 1.102 11.5 8.1
15.3132 .98 52.4 1.0636 4.9 3.4
5. 140, 01 55.2 0.988 === ————
12.08.04 58.0 0.926 -65.3 -4 .4
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9.2. Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

NOME DO PROJETO: SA~UDE BUCAL DA MULHER NA PCS;MENOPAUSA
E A SUA RELACAO COM A DENSIDADE MINERAL OSSEA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

NOME: - GRUPO:

He: /[ [ | | _|_- N. ESTUDO / /

Aceito participar voluntariamente de uma pesquisa, que estd sendo realizada no
Ambulatério de Menopausa do CAISM, para avaliar a saude bucal das mulheres na
pds-menopausa que apresentam densidade mineral 6ssea. Sei que este estudo néo
causara nenhum dano a minha saude, mas contribuira para o conhecimento de

métodos de avaliagdo para mulheres portadoras de DMO.

Fui informada que para patrticipar desta pesquisa responderei a um questionario e sera
feita uma avaliagdo das minhas condi¢des bucais (dentais) por meio de uma avaliagao
clinica utilizando espelho clinico, sonda exploratéria e com a finalidade de determinar a
presenca ou auséncia de caries, doencga periodontal, edentulismo parcial ou total e a
necessidade de préteses parcial ou total, bem como se recebi em algum momento da

minha vida orientac&o sobre higienizacao bucal.

Os testes serao realizados pelo pesquisador na minha consulta regular no Ambulatério
de Menopausa do CAISM — UNICAMP, necessitando apenas me deslocar até uma
sala apropriada do préprio CAISM. Esses testes ndo causarao qualquer desconforto ou
prejuizo a minha saude. Soube também da inconveniéncia de ter que aguardar para

ser atendida para a realizagdo dos exames.

Como toda voluntaria que participara do presente estudo fui informada que receberei
resposta a qualquer pergunta e esclarecimento a qualquer davida acerca de assuntos
relacionados com a pesquisa e com o resultado dos testes realizados. Como voluntaria
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poderei ainda deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo
do meu tratamento no CAISM/UNICAMP.

Sei que sera mantido o sigilo do meu nome e o carater confidencial das informacdes,
para zelar minha privacidade e garantir que minha identificacao nao sera exposta nas

conclusdes ou publicagdes.

Em caso de duvidas, deverei entrar em contato com o Cirurgido-Dentista PAULO
HENRIQUES — Fone: (19) 3255-0288 .

Em caso de reclamagdo quanto ao presente estudo, deverei procurar o Comité de
Etica, pelo telefone: (19) 3788-8936.

Este estudo segue os principios enunciados na Declaragdao de Helsinque (2000) e na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (1996).

Assinatura da Voluntéaria Assinatura do Pesquisador
Responsavel — Paulo Henriques

REGISTRO:

NUMERO DO SUJEITO:
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9.3. Anexo 3 — Questionario

SAUDE BUCAL DA MULHER NA PC')S-MENOPAU,SA EA
SUA RELACAO COM A DENSIDADE MINERAL OSSEA

Data: / /

Numero no estudo: |
NOME DO ENTREVISTADOR:

QUANTO AOS SEUS DADOS PESSOAIS:

1. Quantos anos completos de idade a senhora tem?

[ ! ]ANOS COMPLETOS

2. Qual a Ultima série na escola que a senhora completou? [ ] SERIE

EM RELACAO AOS SEUS ANTECEDENTES PESSOAIS:

3. Quantos anos de idade a senhora tinha no momento da sua Ultima menstruagao?
[ ! ]ANOS COMPLETOS

4. Tempode menopausa: [ !  ]anos

5. A senhora faz uso de terapia de reposi¢do hormonal? [__] SIM [ 1NAO

6. A senhora faz uso de algum medicamento anti-reabsortivo?

SIM: Qual? Ha quantos meses? [_INAO
7. A senhora é fumante: SIM, ha ! ! | anos NAO (va para 0 9)
8. Quantos cigarros a senhora fuma por dia? ! ! I Cigarros por dia

(va parao 11)
9. Ja fumou: ! ! SIM ! INAO
10. Ha quanto tempo parou: ! ! ! Anos

11. A senhora ja recebeu orientagbes quanto a higienizag&o bucal (escovagéo e uso de fio dental)?
! ISIM ! INAO

12. Quantas vezes a senhora foi ao dentista nos Ultimos dois anos? vezes
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VAMOS AGORA AO EXAME BUCAL:
13. indice CPO-D :

13.1. cariados:

13.2. perdidos (componente extraido ) :

13.3. obturados:

14. Condicao periodontal :

14.1 Coloragéo gengival: (__) normal (__) alterada
14.2.Volume gengival: (__) normal (___) aumentado
14.3.Textura gengival: (__) normal (__) alterada
14.4.Mobilidade maxima encontrada: (_) normal () graul () graull () graulll
15. Necessidade e ou presenca de protese total:

15.1.Necessidade de protese total superior: (__)sim (__)nao

15.2. Necessidade de protese total inferior: (_)sim (__)néo

15.3. Presenca de prétese total superior: (_)sim (__)nado

15.4. Presenca de prétese total inferior: (__)sim (__)néo

16. Edentulismo parcial:

16.1. Presenca superior: (_)sim (__)nédo

16.2. Presenca inferior: (_)sim (__)nado
DADOS DO PRONTUARIO:

17. DENSITOMETRIA: DATA: /

171.DMO [___]SIM [__ ]NAO

17.2. L2-L4] ! ! ! ] g/cm? Tscore[ ! , | ]
17.3 Colo Femoral [ ! ! ! ] g/cm?2 T-score[ ! , ! 1]
17.4 Triangulo de Wards [ ! ! ! ] g/cm? T-score[ ! , ' 1]
17.5 Trocanter Femoral [ ! ! ! ] g/cm? T-score[ !, | ]
Nome da voluntéria:

NUmero de prontuario: [ ! ! ! ! ! I ]
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9.4. Anexo 4 — Parecer do projeto de pesquisa

"ACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

] Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www.fem unicamp.br/pesquisa/etica/index html
B cepi@fem.unicamp br

CEP, 14/12/04.
(Grupo I1I)

PARECER PROJETO: N° 644/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “SATDE BUCAL DA MULHER NA POS-MENOPAUSA E A SUA RELACAQ
COM A DENSIDADE MINERAL OSSEA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Paulo Sérgio Gomes Henriques

INSTITUICAQ: CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AOQ CEP: 18/11/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 14/12/05

11 - OBJETIVOS

Avaliar a satide bucal de mulheres na pés-menopausa e sua relagdo com a densidade
Ossea mineral.

11 - SUMARIO

Trata-se de um estudo descritivo onde serdo selecionadas mulheres acompanhadas no
Ambulatorio de Menopausa do CAISM/UNICAMP, que ja realizaram exame de densitometria
bssea. As voluntarias participardo de uma entrevista onde serdo verificadas as variaveis: idade,
idade e tempo da menopausa, etc. As mesmas serdo também submetidas a avaliagao bucal no
ambulatorio do CAISM.

iV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto é bem elaborado com obuetivos claros. O pesquisador responsavel apresenta
qualificagdo para realizagdo da avaliagdo bucal (Mestrado em odontologia e especializagdo em
periodontia). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € adequado.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.
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O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sao de responsabilidade exclusiva do
CEP/ECM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagiio ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou 1T apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envii-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XII Reunido Ordinaria do C CM, em 14 de dezembro de 2004.

arme Silyia Bertuzzo
PRESYDENT E ETICA EM PESQUISA
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9.5. Anexo 5 - Freqiiéncias relativas a necessidade e/ou presenca de
protese em mulheres na pos-menopausa

Variavel Valor (%)
Necessidade de protese total superior 69
Necessidade de proétese total inferior 39
Presenca de prétese total superior 67
Presenca de prétese total inferior 35
Presenca de edentulismo parcial superior 30
Presenca de edentulismo parcial inferior 61
n 100
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