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RESUMO

Este trabalho visou, baseado em reviso de literatura, verificar possivel correlagio entre
osteoporose € doenga periodontal. H4 uma grande evidéncia de que a osteoporose e sua perda
subjacente de massa (ssea, caracteristicas da doenca estejam associadas com a doenga peridontal
¢ a perda dentaria, A periodontite, definida como uma doenga multifatorial que tem como fator
primério a placa bacteriana cuja conseqiiéncia ¢ a perda dssea e tecidos de sustentagio do dente,
fatores estes que também sdo importantes no aparecimento da osteoporose. Outros fatores como
tabagismo, diabetes, concentracdo de célcio, estrogénio sfo também coadjuvantes nas duas
doengas o que reforca o fato de haver correlagéo entre elas. Por serem doengas que se manifestam
principalmente na idade adulta a prevencdo ¢ a melhor forma de combate e o esclarecimento a
populagio torna-se cada vez mais importante em vista do aumento progressivo do nimero de
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ABSTRACT

This paper deals with the probable relationship between osteoporosis and periodontal
disease, based on literature review. This is increasing evidence that osteoporosis, and the
underlying loss of bone mass characteristic of this disease, is associated with periodontal and
tooth loss. Periodontitis is defined as a multifactorial disease, that have as a primary factor the
bacterial plaque which consequence is the alveolar bone loss and the teeth support tissue, these
factors are also very important to osteoporosis. Smoking, diabetes, calcium concentration,
estrogen are other important factors for both diseases and it increases the possibility to have a
relationship between them. As these diseases occurs in the adult phase of life, prevention is the
best way to control them and the clear communication to the society became the alternative to

stop the progression number of cases.



1- INTRODUCAO

Periodontite é uma doenga multi fatorial que possui como fator inicial periodontal
a placa bacteriana (KINANE, 1999).A manifestagio ¢ a progressdo da periodontite € influenciada
por amplas variedades de determinantes ¢ fatores, incluindo caracteristicas subjetivas, sociais, €
pardmetros de niveis dentdrios, composi¢des microbiolégicas da placa dental além de fatores de

risco emergente (NUNN, 2003).

Essa autora, citando varios pesquisadores, mostra que existem frés tipos de causas
que sdo geralmente identificadas: 1- causa suficiente: refere-se a qualquer condigao, caracteristica
ou exposi¢do, na presenga das quais a doenga sempre ocorrerd; este € o tipo mais forte de relagio
causal e é relativamente raro tendo como exemplos anomalias ou condigdes genéticas. 2- causa
necessarta: € qualquer condigéo, caracteristica ou exposigdo que deve estar presente para que a
doenga se manifeste por si mesma. Diferente da causa suficiente, a mesma nfo necessariamente
resulta na manifestagdo da doenca.Um bom exemplo disso € o organismo Mycobacterium
tuberculosts, que ¢ um pré-requisito para a pessoa desenvolver a tuberculose. 3- Fator de risco: €
qualquer caracteristica, comportamento ou exposi¢do com associagdo a uma doenga em

particular, sendo que a relacéo ndo ¢ causada necessariamente dentro da natureza.

Alguns fatores de risco podem ser modificados para reduzir primeiramente o
inicio ou progressdo da doenga, como a suspensdo do fumo ou melhora da higiene oral para
reduzir o risco de destruigdo periodontal, enquanto outros fatores néo podem ser modificados,

como os fatores gendticos (GENCO et al., 1996).

Dentre os fatores de risco encontramos a osteoporose, doenca sistémica que pode
levar 4 perda dos dentes, porque a densidade do osso que suporta os mesmos pode estar
diminuindo (GROSSI ez al., 1998). A osteoporose e a periodontite sdo doengas que afetam
grande niimero de homens e mulheres e sua incidéncia aumenta com a idade (WACTAWSKI-

WENDE et al., 1996).



JEFFCOAT (1996), considera a osteoporose como uma doenga osteometabdlica
caracterizada pela redugio da massa 6ssea ¢ que pode induzir a fratura e fragilidade do esqueleto.
Outros estudiosos (KRIBBS ¢t al, 1989, KRIBBS et al 1990 ¢ KRIBBS, 1990) mostraram que,
assim como 0ssos longos, a doenca parece atingir também os ossos da face o que poderia,
segundo alguns estudos, implicar em alteragdes no tratamento odontolégico no que diz respeito &

colocacgdo de implantes, proteses e maior risco de perdas dentarias.

De acordo com JEFFCOAT {1998) os fatores de risco para a osteoporose podem
ser divididos em modificdveis e ndo-modificaveis. Os ndo — modificaveis incluem sexo, idade,
menopausa precoces, pouca massa corporea, raga e hereditariedade; falta de célcio e de
exercicios, cigarro e dlcool sdo fatores de risco modificaveis. KRALL (2001), tem proposto
diversos tratamentos para a osteoporose com O objetivo de prevenir e evitar a progressdo da
reabsorcio Ossea; entre eles incluem-se bisfosfonatos, moduladores seletivos de receptores de
estrogeno (SERMs), calcitonina, terapia de reposicionamento hormonal (TRH), suplementos

nutrictonats de calcio e vitamina D e exercicios fisicos .

O crescimento da populagdo idosa € a mudanga no perfil psicolégico do novo
idoso, fez com que os pesquisadores do mundo inteiro se preocupassem em estudar mudangas
que ocorrem relacionadas ao envelhecimento, entre elas a osicoporose, a perda dentdria ¢ a
qualidade de vida. A populagdo idosa no Brasil, considerando-se a faixa etaria de individuos de

60 anos em diante, compde o segmento que mais cresce em termos proporcionais (CORMACK,

2001).

O presente trabalho busca analisar, baseado em dados de literatura, possivel
correlagio entre a osteoporose € doengas peridontais, uma vez que hé divergéncias nos trabaihos

apresentados por diversos pesquisadores.



2- REVISAQ DE LITERATURA

Para um melhor entendimento esta reviséo identifica os principais fatores de risco,
com destaque especial para a osteoporose, mesmo porque alguns desses fatores também

concorrem para ¢ aparecimento desta doenga.

2.1. A Doenca Periodontal

A doenga periodontal tem como fator etiolégico primério a placa bacteriana que se
aloja ao redor da coroa dos dentes proximo ao tecido gengival. Algumas formas da doenga
periodontal afetam 75 % da populagdo; a sua forma severa afeta 14 % de adultos de todas as
idades e 30 % de adultos idosos, sendo que a infecgdo € causada por bactérias subgengivais,
incluindo  Porphyromonas  gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroydes forsthen,
Actinobacillus, Actinomicetemcomitans. O resultado da infec¢@io por estes agentes bactertanos ¢ a
perda de inser¢do dos tecidos de suporte dos dentes ¢ reabsor¢do do osso alveolar, o qual
eventualmente pode levar ao afrouxamento dos dentes e por fim ao edentulismo em adulto

(WACTAWSKI-WENDE ef a/., 1996).

Esses autores mostram que, embora a doenga periodontal seja resultado do insulto
de um agente infeccioso, a susceptibilidade do hospedeiro tem um papel preponderante na
prevaléncia e progressdo da perda Ossea levando a perda dentaria. O termo doenga periodontal
refere-se tanto a gengivite quanto a periodontite. Gengivite ¢ a forma mais comum de doenga
gengival, € uma condi¢do inflamatdria dos tecidos moles que circundam os dentes (gengiva) ¢ €

uma resposta direta 4 placa microbiana que se agrega ao redor dos dentes.

ROBERT (1998), define periodontite como a perda de inserc¢fio do ligamento
periodontal e também do osso de suporte do dente, ocorrendo na maioria das vezes inflamagéio do

tecido gengival.

NUNN (2003), mostra que a manifestacdo, ¢ a progressdo da periodontite &

influenciada por amplas variedades de determinantes e fatores, incluindo caracteristicas
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subjetivas, sociais e fatores comportamentais, composi¢do microbiologica da placa dental e
outros fatores de risco emergentes. Trés fatores de causa sfo geralmente identificados: 1- a causa

suficiente; 2- a causa necessaria e 3- fatores de risco.

2.1.1.- Fatores de Risco

O fator de risco para a doenca periodontal ¢ uma caracteristica, aspecto de
comportamento, ou exposigio ambiental que & associada a destruigiio do periodonto, sendo que a
associacdo pode ou ndo ser causal (FARLAN et al., 1992). GENCO (1996), alega que alguns
fatores de risco podem ser modificados, outros ndo podem ser modificados; os fatores que ndo

podem ser modificados sdo geralmente chamados determinantes ou fatores de segundo plano.

2.1.2- Diabetes

Ha uma forte evidéncia da relagfo direta entre diabetes mellitus e periodontite
(KINANE, 1997). Este distarbio enddcrino freqliente {1 % da populacio) é causada por uma
insuficiéncia de insulina ou uma resisténcia do tecido em relagdo a mesma (LINDHE et
al.,1999). A severidade e extencgiio da periodontite no paciente diabético, aparece em relacgéo ao
controle da doenga (TERVONEN ef al., 1993). Em adi¢do a progressfo da postura da doenga
periodontal pelo pobre controle da diabetes, € sempre verificado que a efetividade da terapia

periodontal pode ter efeito positivo no controle da diabetes (KINANE, 1997).

2.13 - Tabagismo

NUNN (2003), citando diversos estudos, mostra que existe uma longa historia de
associacdio entre o cigarro e a doenga periodontal. Um dos estudos mais antigos mostrando a
relagdo entre o cigarro e a saude periodontal, foi conduzido com recrutas do exército na Suécia,
quando os fumantes foram apontados como o grupo de maior risco para a gengivite; entretanto
nenhuma diferenga foi notada na perda dssea ou na bolsa periodontal. Em outro estudo, a altura

do osso alveolar nos fumantes mostrou ser significantemente reduzida quando comparada com os
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nfo fumantes. Em adi¢do, um estudo de caso controle mostrou que os fumantes sio 2,7 vezes
mais predisponentes para desenvolver a doenca periodontal moderada 3 avangada quando
comparados com os ndo fumantes. GENCO (1996), verificou que ha vérias evidéncias que
fumantes geralmente possuem uma microflora periodontal diferente e também uma resposta
menos satisfatéria depois da terapia periodontal do que os nio fumantes. E certo que o cigarro é
um fator de risco maior para a destruigdo na doenga periodontal, e essa modificagio desse fator

de risco ¢ importante no tratamento ¢ na prevencao da doenca periodontal .

2.1.4- Influéncias Hormonais

Durante a puberdade, as mulheres apresentam um aumento na produgio dos
horménios sexuais (estrogeno e progesterona), que se mantém relativamente constante apds a
puberdade, ao longo de toda a fase de reprodugdio. Ocorre aumento na prevaléncia de gengivite,
sem aumento na quantidade de placa. Os anaerdbios gram-negativos, especialmente Prevotella
intermedia, tém sido associados a gengivite da puberdade (KORNMAN, 1979). Esses
microorganismos tém sido associados a tendéncia ao aumento no sangramento, observado na

gengiva durante a puberdade (ROSE et al., 2002).

Na gravidez, o horménio progesterona chega ao nivel de 100 ng / nl, 10 vezes
mais que seu pico na fase lutea do ciclo menstrual Uma alta concentracio de hormdnios sexuais
no tecido gengival, saliva, soro ¢ fluido crevicular gengival (FCG) pode exacerbar, da mesma
mangeira, a resposta tecidual. Tanto os receptores de estrogénio quanto os de progesterona foram
reconhecidos na gengiva (LINDHE ef af., 1999) e isto explica entre outros fatores a maior
resposta gengival a placa. Além disso, a propria composi¢do bacteriana esta modificada pelos
nivels maiores de progesterona, que favorece o aumento da Prevotella intermedia (KORNMAN,

1980).

Como colocado por GYTON (1997), na menopausa, ha um cessar dos ciclos ¢ os
horménios sexuais femininos diminuem até quase zero.Em torno dos 45 anos de idade, restam
apenas alguns foliculos primordiais, € a produgdo de estrogénio pelos ovarios diminui 4 medida

que 0 nimero de foliculos primordiais aproxima-se de zero.
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Por ocasido da menopausa, a mulher deve reajustar sua vida, que até agora, tinha
sido fisiologicamente estimulada pela produgdo de estrogénio e de progesterona, para uma vida
destituida desses hormdnios. A perda do estrogénio freqiientemente provoca alteragdes
fisiologicas incluindo a diminuigdo da forga e da calcificag¢do dos 0ssos em todo o corpo, como

mostrado pelo mesmo autor. (GYTON, 1997).

2.1.5- Deficiéncia de Estrogeno

Os estrogenos produzem aumento da atividade osteoblastica do osso. Depois da
menopausa, os ovarios quase ndo secretam estrogénios. Essa deficiéncia resulta em: 1-
diminui¢io da atividade osteoblastica nos ossos; 2- reducfio da matriz dssea e 3- deposigio
diminuida de célcio e fosfato nos ossos. Em algumas mulheres esse efeito € extremamente grave,

resultando na afecciio denominada osteoporose (GYTON, 1997).

2.2- Osteoporose

De acordo com MARX (1998), o tecido 6sseo é o reservatorio primario de calcio,
que tem uma grande capacidade de renovagdo, com a finalidade de responder as necessidades
metabdlicas do corpo e ¢ critico para manter um nivel de célcio sérico estivel. Pelo fato do célcio
participar em muitas reagdes, ele € essencial para o suporte funcional da vida e trabalha em
conjunto com os pulmdes € rins para manter o equilibrio do pH corpéreo através de fosfatos e

carbonatos suplementares € também na condutibilidade de trocas elétricas dos nervos e musculos.

As interagdes hormonais e metabdlicas tém um papel importante na manutengio
da estrutura ossea. Aproximadamente 0,7 % do esqueleto humano € reabsorvido diariamente e
reposto por novo osso saudivel; desta forma, um “turnover” do esqueleto inteiro ocorre em

aproximadamente 142 dias (MARX, 1998).

Durante o crescimento, a maturagio e o envelhecimento, o 0sso € submetido a
mudangas excepcionais, ambas a nivel estrutural e a nivel tecidual. Estas mudangas sado

conduzidas pela reabsorgido e formacgéo dsseas, as quais estdo sincronizadas entre si por processos
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reguladores multiplos e tempo dependentes e sfo a base da remodelagéo 6ssea (HILDEBOLT et
al.,1997).

A remodelagdo éssea é um processo complexo e dinamico, que visa manter a
matriz Ossea mineralizada; ela envolve intimeras fungdes celulares, incluindo replicagdo ¢
recrutamento das células indiferenciadas e a diferenciagdo celular, tanto no osso cortical quanto

no esponjoso (VAANAMEN, 1995).

Osteoporose ¢ osteopenia (reducio na densidade dssea mineral abaixo de um nivel
pré-definido) sfio caracterizadas pela redugiio da massa dssea podendo reduzir a uma fragilidade e
fratura do esqueleto. Na maioria das mulheres, o pico de massa 6ssea (JEFFCOAT, 1998),
entendido como a soma do crescimento com a renovagdo durante o periodo conhecido como
“anos de construcio de calcio” (ROSE ¢t al., 2002), € atingido na terceira década de vida (idades
de 20 a 30 anos) e depois ha o declinio. Esse declinio da massa 6ssea € acelerado no inicio da

menopausa (JEFFCOAT, 1998).

A osteoporose € uma doenga esquelética sistémica, caracterizada por baixa massa
Ossea e deterioragdo da microarquitetura Gssea, com um conseqiiente aumento na fragilidade
Ossea e na susceptibilidade a fratura (CONFERENCE REPORT CONSENSES, 1993). As
principais fraturas relacionadas a idade e provavelmente & osteoporose ocorrem nos corpos
vertebrais, fémur, ¢ Gmero proximal, antebrago distal e pelve (DUARTE, 2003). No mundo
ocidental mais do que um ter¢o da populagdo feminina com mais de 65 anos de idade sofrem

sinais € sintomas das fraturas osteoporoticas (VON WOWERN et al., 1994).

DUARTE (2003), classifica essa doen¢a de¢ acordo com sua etiologia, em
osteoporose primaria e secundaria.A secundaria ocorre como conseqiiéncia de distarbios
enddcrinos, como por exemplo, hiperparatireoidismo, hipertireoidismo € ingestio de
glicocorticoides. A osteoporose primdria, por sua vez, decorre do envelhecimento ou da
diminui¢io dos niveis plasmaticos de estrogeno na menopausa, sendo a nltima a causa mais

comum de osteoporose na mulher.
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O cigarro, dlcool ou cafeina, baixa ingestio de vitamina D e calcio, idade, raga,
diminui¢do do nivel de horménio de crescimento, faita de exercicio podem aumentar o risco da

osteoporose (JEFFCOAT, 1998).

2.3 - A Doenga Periodontal e a Osteoporose

Ambas as doencas sdo associadas, em geral, com idades avangadas, com a majoria
dos pacientes apresentando mais do que 35 anos de idade e uma alta incidéncia nas décadas
posteriores. Um paciente com histérico da perda de suporte do osso alveolar é um risco para a
futura progressdo de uma periodontite; igualmente, um paciente com perda Ossea sistémica ou

osteoporose é um risco para a osteoporose (REDDY, 2001).

DANIEL (1998) em seu estudo sugeriu que a perda ossea sistémica ¢ um fator de
risco para o edentulismo. Neste estudo, as mulheres com osteoporose severa tiveram trés vezes
mais probabilidade (44 % x 13 %) de perderem os dentes, comparado com mulheres saudaveis da

mesma idade,

VON WOWERN et al (1994), em um estudo de controle, comparando 12
pacientes do sexo feminino com fraturas osteopordticas e 14 mulheres normais, relataram perda
significativamente maior de inser¢fio periodontal na mulher com osteoporose, quando comparada

com a ndo osteopordtica.

Estudos realizados por JEFFCOAT (1993} e DANIELL (1983), demonstraram que

mulheres que possuem maior risco para sofrer de osteoporose sdo também as que apresentam

maior risco para a perda dentaria.

Embora, a patogénese da doenga periodontal € osteoporose sejam diferentes, elas
tém muitos fatores de risco em comum, ou s€ja, o aumento da prevaléncia com a idade, fumo ¢
certas doengas ou medicamentos que podem interferir com a cicatrizacdo. A osteoporose, por
outro lado, aumenta o risco para a doenga periodontal e tem sido hipotetizado que esta

enfermidade pode ocasionar uma diminui¢fo da densidade do osso alveolar, tornando-o mais
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susceptivel a reabsor¢do pelo efeito ou de coexistir on subseqliente inflamacfio ou infeccio
periodontal. Ainda que a osteoporose ndo inicie a doenga periodontal, ela pode afetar o curso da
doenga, pela reducfio da densidade mineral 6ssea e massa do trabeculado 6sseo oral (GARCIA et

al., 2001).

BECKER et al. (1997), acham a contribui¢io da osteoporose sistémica para a
perda dentéria dificil de demonstrar, ja que os dentes podem ser perdidos por outras causas que a
direta perda dssea de suporte, como por exemplo, problemas endoddnticos, traumas, fraturas e

problemas protéticos.

VON WOWERN (1994), estudou 12 pacientes mulheres (primeiro grupo) com
fraturas osteopordticas e 14 mulheres normars (segundo grupo), num total de 26 mulheres
caucasianas dentadas.No primeiro grupo havia 4 fumantes e no segundo grupo havia 3 fumantes.
A mulher osteopordtica teve diminuido significantemente o contetido ésseo mineral do que o
segundo grupo, na mandibula. Nenhuma diferencga significante foi encontrada em relacio a
placa ou sangramento gengival, ao passo que, uma perda significante na inser¢do foi encontrada
na mulher osteoporética. Pode-se concluir entdo que a osteoporose severa cuja redugio
significantemente do contetido 6sseo mineral na maxila, pode estar associado com a diminuigio

favordvel no nivel de inser¢do no caso da doenga periodontal.

KRIBBS et al (1990), num estudo posterior em mulheres normais ndo
osteoporoticas revelou que a massa dssea nio foi afetada pela idade, mas foi significantemente

associada com a massa Ossea esqueletal na espinha e no punho.

A comparacdo com 85 mulheres osteopordticas com 27 mulheres normais,
mostrou menos densidade da massa 0ssea mandibular ¢ a diminuigdo do cértex no gbnio em

osteoporéticas comparadas com mulheres ndo osteopordticas (KRIBBS, 1989 ; KRIBBS, 1990).

Similarmente, VON WOWERN et al., (1994), reportou que 12 individuos
osteopordticos com histéria de fraturas teriam menos conteado 6sseo mandibular do que 14

mulheres normais; ambas participaram de um estudo de caso controlado.
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WARD ¢ MANSON (1973), foram capazes de uma associagdio entre o indice de
doenca periodontal e perda Ossea alveolar, mais nenhuma relagdo foi encontrada entre ¢ indice

metacarpial e o indice periodontal (WACTOWSKI-WENDE, 2001).

Dois estudos que visavam analisar a associagdo entre densidade mandibular ¢
esqueletal e, medindo a sadde periodontal (profundidade de sondagem periodontal e
sangramento), ndo mostraram nenhuma diferenga entre as mulheres com osteoporose € aguelas
com densidade 0ssea normal. Qutro estude com 112 mulheres normais e mulheres osteoporoticas
na idade de 50 a 85 anos, ndo revelou nas mulheres osteopordticas, nenhuma diferenca
significativa na profundidade de sondagem, no nivel de inserg¢do clinica ou sangramento a
sondagem (WACTWSKI-WENDE, 2001). Entretanto, num estudo posterior, esses autores
mostraram que, em mulheres osteoporéticas, as bolsas periodontais e o sangramento 4 sondagem

de bolsas foram significantemente associadas com a massa ¢ssea mandibular.

KRIBBS et al. (1983), num estudo com 30 mulheres na pos-menopausa,
encontrou que tanto o antebrago como a densidade mandibular, estavam associados com
profundidade de sondagem ou sangramento, e que inflamacfo e profundidade de sondagem foram

correlacionadas significantemente assim como o antebrago ¢ a densidade Ossea oral.

Em um pequeno estudo prospectivo, designado a determinar a associagdo entre as
densidades esqueletal ¢ a 0ssea oral, o sangramento, a placa ¢ a perda de inser¢io periodontal
foram também avaliadas (PAYNE ef /., 2000). Em 38 mulheres pds-menopausa, sangramento
mais ndo placa, foram encontrados, sendo pior em mulheres osteopordticas. Isto foi notado num
estudo com 70 mulheres pds-menopausa conduzido em Buffalo, Estados Unidos da América do
Noite e fol encontrada relaglo entre osteopenia espinhal ¢ perda clinica de insercio (TEZAL,
2000). A relagfio entre nivel de insercio clinica ¢ densidade dGssea mineral ndo apresentou
significancia estatistica, mas, as assocta¢des foram consistentes ¢ podem ser limitadas papa uma

pequena amostra (WACTAWSKI-WENDE, 2001).

VON WOWERN, ef al. (1991), em um estudo prospectivo de densidade oral em

mulheres pré-menopausa e pos-mencpausa antes e seguindo a sulcoplastia vestibulo-lingual,
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linha basica mandibular do contetido 6sseo mineral foi encontrado e relacionado ao indice e
porcentagem da perda do conteudo Osseo mineral mandibular ¢ reabsorgio residual da espinha,
particularmente em mulheres de idade. Ambos, conteido mineral mandibular e antebrago foram
encontrados por apresentar decréscimo num indice similar a 5,6 % de perda por ano, seguindo
terapia de esterdide glicocorticddes em homens e mutheres (VON WOWERN, 1992). Outro
estudo ndo controlado, de caso controle em 12 mulheres com histdria de fraturas osteoporoticas
foram observados como tendo significante diminui¢do mandibular e contetido Osseo mineral do
antebrago, quando comparados com os valores do controle (VON WOWERN, 1994). Contetido
dsseo mineral mandibular em mulheres osteopordticas foram dois desvios padres abaixo daquele
para novas mulheres normais em 92 % do grupo osteopordtico e 64 % dos controles, sugerindo

que uma grande porgio do controle também apresenta osteopenia mandibular,

Segundo, KLENETTI et al. (1994), a densidade mandibular éssea medida por
tomografia computadorizada diferenciou entre mulher pds-menopausa parcialmente e totalmente
edentuladas cujo edentulismo deveria ter mais do que 12 anos. Esse achado sugere que os anos de
edentulismo podem agir como um fator importante a considerar quando avaliamos a relagéo entre

a densidade esqueletal e dssea mandibular.

Embora muitos estudos tenham avaliado a densidade oral dssea por absorgdo dual
de fotons (DPA), outras técnicas e meétodos tém sido experimentados. Avaliando-se a densidade
oral através da técnica panordmica, esta nao se revelou ser apurada € precisa, mas a densidade
oral avaliada por radiografia periapical em mulheres osteoporéticas € normais encontrou uma

associacfo estatistica entre densidade oral e densidade sistémica (WATAWSKI-WENDE, 1998).

PAYNE ef al. (1999), em um estudo de 2 anos sobre a densidade Ossca oral ¢
altura 6ssea as mesmas modificaram-se em 38 mulheres ndo fumantes pds-menopausa com
doencga periodontal € mulheres com baixa densidade 6ssea mineral obtiveram altos indices de
perda da densidade e perda da altura 6ssea do que aquelas com alta densidade mineral 6ssea. A
deficiéncia de estrogeno foi também encontrada por estar associada com grande perda tanto da
densidade mineral éssea oral como a altura da crista em todas as mulheres e para a densidade da

regido de crista nas mulheres osteopordticas.
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Em um relatério feito por ELDERS ef al. (1992), a densidade 6ssea mineral
fombar e a espessura cortical do metacarpio foram comparadas com a altura éssea alveolar
medida por radiografias “bitewing” e pardmetros clinicos de periodontite. Nenhuma relagdo
significante foi observada entre as medidas da massa ossea e altura 6ssea alveolar ou paridmetros
periodontais. A idade média do grupo foi relativamente nova, entre 46 e 55 anos de idade, o que

pode ter contribuido para a falta de correlagéo.

Achados semelhantes foram reportados num estudo de perda dentaria e perda de
inser¢do quando referidas a densidade dssea mineral vertebral e femural proximal (HILDEBOLT
et al., 1997), Neste estudo, 135 mutheres com pelo menos 10 dentes € nenhuma evidéncia de
moderada ou severa doenga periodontal foram examinadas; perda de insergdo foi correlacionada

com perda dentdria mais ndo com densidade dssea vertebral ou femural proximal.

Quando comparados, os nimeros de sitios com perda de inser¢dio com a densidade
Ossea mineral em 292 mulheres dentadas (com idade entre 75,5 anos) nenhuma associagio

estatisticamente significante foi encontrada (WEYANT et al., 1999).

GEURS ef al., (2003), concluiram que osteoporose/osteopenia e deficiéncia de
estrogeno sdo fatores de risco para a perda da densidade 6ssea alveolar em mulheres pos-
menopausa com histéria de periodontite . Em um grupo com mulheres de 70 anos, 15 mulheres
com osteoporose foram comparadas com 21 mulheres com densidade mineral éssea normal.
Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi encontrada em sangramento gengival,
profundidade de sondagem, recessio gengival ou nivel ésseo marginal entre mulheres com

osteoporose e mulheres com densidade 6ssea mineral normal.

(VON WOWERN et al., 1994), ao contrério, relataram uma relagdo significante
entre osteopenia sistémica e perda Ossea periodontal; grandes porgdes de perda de insergdo em
mulheres osteopordticas em uma pequena populagio com idade entre 68 anos foi verificada. A

osteoporose foi avaliada usando contetido 6sseo mineral da mandibula e antebrago determinados

por escaneamento dual de fotons.
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O agente biolégico na periodontite ¢ a placa patogénica bacteriana em pacientes
susceptiveis, € a periodontite ¢ osteoporose possuem varios fatores de risco em comum. Eles
incluem um aumento na prevaléncia com aumento da idade, cigarro e influéncia de doengas ou

medicamentos que podem interferir com a saude (JEFFCOAT, 1998).

Para HILDEBOLT et al. (2000), a perda éssea alveolar aumenta com o fumo e hd
uma correlacdo positiva entre a perda éssea alveolar e grau de fumar. O cigarro afeta o aparelho
de inser¢do dos dentes através de respostas imunes humorais € mediadas por células e pode
aumentar a probabilidade e a infecgio subgengival para patégenos especificos periodontais,
diminuindo este nivel de inser¢do. O estudo sugere que o cigarro ndo s6 contribui para a perda
dssea alveolar, como também piora esta perda ossea naquelas mulheres com densidade dssea

mineral baixa.

BECK (1996) diz que, como a perda dssea alveolar é um resultado de doenga
periodontal, suspeita-se que a osteoporose esteja relacionada com a doenga periodontal. Contudo,
esta relacdo € dificil de estabelecer, pois muitos estudos tém sido inadequados e tamanhos de
amostra ndo tém parimetios controlados (fatores comuns para a doenca periodontal e

osteoporose) tats como idade, fumo, diabetes e medicagbes.

Alguns fatores de risco para a osteoporose sdo potencialmente modificaveis e
podem ser usados em dreas especificas para adverténcia de estilo de vida, como por exemplo, o
habito de fumar, alto consumo de 4lcool, inatividade fisica, baixa dieta de calcio e de vitamina D

¢ excesso uso de corticdides (LOZA et al., 1996).

Segundo WACTAWSKI-WENDE ef al. (1996) varios estudos tem mostrado que
a perda dentaria esta relacionada com a densidade 0ssea na cavidade oral. Porém, ao interpretar
os resultados em varias regides € necessario lembrar que a perda dentiria esta altamente
influenciada ndo apenas pela doenga periodontal mais também pelos odontdlogos locais da

comunidade tanto quanto a outros fatores relacionados com a satide oral.
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Alguns fatores de risco para a osteoporose inclujam falta de estrogénio,
diminui¢do recente em altura, ingestfio baixa de calcio, falta de exercicio ¢ fumo. Os pacientes
foram classificados em categorias de risco e 38 % dos pacientes exibiram alto risco para a
osteoporose. O fator de uso primdrio considerado foi a condi¢do menstrual como ciclo menstrual
irregular ¢ ndo reposi¢do hormonal. O risco aumentava se tivesse algum outro fator de risco

associado a deficiéncia de estrogénto { BECKER, 1997).

Para JEFFCOAT et al. (2000), impedir o avango da osteoporose comeca com a
prevencdo. A adequada ingestdio de célcio na adolescéncia e no inicio da idade adulta, € critico
para formar o pico de massa dssea e para manté-lo durante a vida é necessario exercicio fisicos
com carga. O cigarro € o maior fator de risco para a osteoporose e doenga periodontal, por isso
evitar fumar contribui para a saide dssea e, portanto, deve-se esclarecer a populagdo para o fato

de que a prevengio podera evitar uma velhice sem dores, fraturas, invalidez € morte.

Segundo, GROSSI et al. (1998), a Terapia de Reposicionamento Hormonal € o
tratamento empregado para a osteoporose porque o estrogénio alia-se ao sitio receptor sobre 0s
osteoblastos e osteoclastos para preservar o metabolismo ésseo. Seus efeitos somente sio
percebidos quando o hormdnio € tomado por longos periodos de tempo. Para mulheres que
usaram a TRH por pelo menos 4 anos, o risco de edentulismo foi aproximadamente metade do

que as que ndo usaram.

Apesar dos efeitos positivos, 0 uso do estrogeno tem riscos potenciais, pois a
incidéncia de clncer do endométrio aumenta 5 a 7 vezes com o uso do estrogeno. Por isso, a
adi¢io de progesterona tem demonstrado minimizar a incidéncia deste tipo de céncer. Os efeitos
colaterais ocasionados pelo uso de estrogénio apds longo tempo podem ser reduzidos com o uso
de progesterona ciclicamente ou continuamente. O risco de cancer de mama ainda é incerto

(LINDSAY & MEURNIER, 1998).

Calcio e fosforo séo os dois matores componentes de hidroxiapatita, o cristal
mineral que fornece forga e dureza ao osso (KRALL, 2001). Fung¢des da vitamina D incluem

adicionar a absorcfo de cdlcio no intestino e regular o metabolismo do cdleio no organismo. A
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ingestdo de calcio ¢ vitamina D que satisfazem ou excedem os niveis recomendados tem
mostrado diminuigdio da taxa de perda 4ssea do quadril e do corpo em geral em homens e

mulheres de meia-idade ¢ de idade avangada.

Os fumantes sédo particularmente vulneraveis a osteoporose e doenga periodontal €

sdo consideradas pacientes de risco a perda 6éssea (MARBLE, 1995).
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3. DISCUSSAO

Baseado nos trabalhos de NUNN (2003), que compila informacgdes de varios
autores ¢ ¢ um dos mais atualizados, podemos inferir que, apesar de algumas discordincias entre

pesquisadores, a osteoporose tem influéncia nas doengas peridontais.

O fato de a osteoporose ter como caracteristica principal baixa massa dssea e
deterioracdo Ossea, como citado por alguns fatores, indica que essa doenga, principalmente em
pessoas com idade mais avancada, € um fator muito forte que pode levar ao aparecimento da

periodontite, em que pese o aspecto dessas doencas terem patogéneses diferentes.

Verificando-se os pros e confras colocados pelos estudiosos, ¢ maior a incidéncia

daqueles que sustentam a importincia da osteoporose no aparecimento de doengas periodontais.

Os estudos envolvendo grupos diferentes de mulheres, com diferentes

concentragdes de calcio, refor¢am a hipétese de uma correlagfio entre as 2 doengas.

JEFFCOAT (1998), identifica que a osteoporose e as doengas periodontais tém em
comum varias fungdes de risco; tabagismo, diabetes, concentragdes de célcio no organismo
(principalmente em mulheres), que afetam em muito a osteoporose, parecem também incidir para

que haja maior numero de pessoas com periodontite.

Pelos estudos avaliados, podemos verificar que sfo necessarios estudos adicionais,
mais aprofundados para se determinar com exatiddo até onde existe, de fato, uma relagio entre

essas doencas.

As colocagdes feitas por BECKER (1997), onde se busca uma forma de vida mais
saudavel e um alerta a populagio, parecem ser bastante efetivas na diminui¢fo dessas 2 doengas ¢

também na possivel relagio entre elas.
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4, CONCLUSAQ

E possivel, baseado nos estudos analisados, concluir que existe correlagéo entre a
osteoporose ¢ a doenga periodontal; essa conclusio tem como sustentacido o fato de que as 2
doengas tém fatores de risco em comum e a contestagdo de que a periodontite ocorre mais em

pessoas adultas, fortalece a conclusdo, porque a osteoporose também aparece nessa tase da vida.

A prevengdio € uma vida sadia, como habitos saudaveis, sdo formas de impedir o
aparecimento da doenga e o esclarecimento para a sociedade € um fator preponderante para isso;
a busca de resposta para algumas situa¢Oes ainda ndo totalmente entendidas na relagio
osteoporose/doenca periodontal € também uma necessidade cada vez maior, devido ao aumento

gradativo no aparecimento dessas doengas.
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