ARTIGO DE REVISAO

ISSN 1677-5090
© 2010 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

A influéncia da osteoporose pos-menopausal na condi¢cao periodontal —
uma revisao da literatura

The influence of postmenopausal osteoporosis on periodontal status: a review of the
literature

Johelle de Santana Passos?, Isaac Suzart Gomes-Filho!, Maria Isabel Pereira Vianna ?, Simone Seixas
da Cruz3, Denise Cerqueira Oliveira?l, Thiago Soares Farias *, Lisia Marcilio Rabelo® Departamento de
Medicina - Universidade Federal da Bahia.

1 Departamento de Saude — NUPPIIM- Universidade Estadual de Feira de Santana; ? Faculdade de Odontologia - Universidade Federal
da Bahia; * Departamento de Saude - Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco —Pernambuco; * Bolsista FAPESB - Universidade

Estadual de Feira de Santana; ° Departamento de Medicina - Universidade Federal da Bahia.

Resumo

Com o aumento da expectativa de vida, doengas cronicas relacionadas ao envelhecimento, como a osteoporose, ganham
expressdo na sociedade, representando forte impacto na qualidade de vida. Afora os conhecidos efeitos na estrutura
esquelética (fragilidade dssea e aumento na probabilidade de ocorréncia de fraturas), a osteoporose pés-menopausal tem
sido sugerida na literatura como fator interferente no desenvolvimento da doenga periodontal e, consequentemente,
perda dentaria. Dessa forma, este trabalho se propds abordar a possivel relagdo entre osteoporose e condi¢do periodontal
em mulheres na fase pés-menopausal, por meio de uma atualizada revisdo da literatura, destacando os aspectos relevantes
dessas doengas.

Palavras-chave: osteoporose — pds-menopausa — doencga periodontal.

Abstract

With increasing life expectancy, chronic age-related diseases like osteoporosis have become more prominent within society,
with a large impact on quality of life. In addition to the well-known effects of postmenopausal osteoporosis on the skeletal
structure (bone fragility and increased chance of fracture occurrences), there have also been suggestions in the literature
that it might be an interfering factor in the development of periodontal disease and, consequently, tooth loss. Therefore, this
study aimed to cover the possible relationship between osteoporosis and periodontal status among postmenopausal women,

through an up-to-date review of the literature, highlighting the important aspects of these diseases.
Keywords: osteoporosis — postmenopausal women — periodontal disease.

INTRODUCAO

Segundo o IBGE ?, a projegdo para o ano de 2025
serd de 32 milhGes de idosos, o que significa situar o
Brasil mundialmente como a sexta maior populagdo
idosa. Nesse contexto, doengas proprias da idade
avancada ganham maior expressdo no conjunto da
sociedade, refletindo ndo s6 o deslocamento da carga
de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens para a
faixa etaria idosa, com prevaléncia das causas externas
(violéncia e acidentes) e doengas crénico-degenerativas
(doengas cardiovasculares, neuro-degenerativas,
cérebro-vasculares, diabetes, hipertensdo, osteoporose,
entre outras)?, e, mais ainda, o descompasso entre
expectativa de vida e qualidade de vida.

A precdria situacdo de saude experienciada com o
avancar da idade é evidenciada pelas altas prevaléncias
de osteoporose, doenga periodontal e perdas dentarias,
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problemas atuais de destaque na saude publica. Embora
a osteoporose e a doenca periodontal tenham etiologias
diferentes, ambas compreendem condigdes assinto-
maticas em grande parte do seu curso clinico, que ndo
somente compartilham fatores de risco em comum, a
exemplo da idade avangada e o habito de fumar, mas
parecem também estar inter-relacionadas. Algumas
evidéncias apontam que a osteoporose resultante da
deficiéncia estrogénica, tipica do periodo climatérico,
poderia influenciar o desenvolvimento da doencga
periodontal >4>67% e até mesmo retardar o processo de
reparo tecidual do periodonto frente a terapia
periodontal.’ Porém os achados sobre a tematica nédo
sdo conclusivos e requerem maiores discussoes.

Nessa perspectiva, o presente trabalho pretende
abordar, em formato de revisdo da literatura, os
conhecimentos atuais sobre a possivel influéncia da
osteoporose na condicdo periodontal de mulheres poés-
menopausadas, ressaltando aspectos importantes
dessas duas doencas no contexto atual.
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A OSTEOPOROSE NO SECULO XXI: CARACTERIZACAO
E IMPLICACOES NA SAUDE PUBLICA

Atualmente, a osteoporose tem se comportado como
uma doencga epidémica com repercussées psicossociais
e econbmicas devastantes. Dados estatisticos revelam
que, no Brasil, a populagdo propensa a desenvolver a
osteoporose aumentou de 7,5 milhGes em 1980 para 15
milhdes no ano de 2000, acometendo 35% a 52% das
mulheres com mais de 50 anos. * Resultante de um
desequilibrio entre formacdo e reabsorgdo 6ssea, a
osteoporose se caracteriza pela diminui¢cdo na
densidade mineral éssea e desarranjo da microar-
quitetura do tecido esquelético, com comprometimento
dos ossos trabecular e cortical existentes, e conse-
guente aumento da fragilidade e risco de fraturas.!* Sabe-
se que o risco de fratura é inversamente proporcional a
densidade mineral éssea do individuo, e as regides mais
comuns de ocorréncia de fraturas incluem as vértebras,
colo do fémur e punho. No Brasil, sdo registradas
aproximadamente 100.000 fraturas de fémur por ano.
Dos 10 milhdes de brasileiros que sofrem de osteo-
porose, 2,4 milhdes sofrerdo um tipo de fratura, a cada
ano, e, destes, 200.000 morrerdo por um fator que é
resultado direto da fratura. *

Com a osteoporose pds-menopausal, estimulada
pela deficiéncia estrogénica, o desequilibrio no circuito
de remodelagdo déssea é visivel, uma vez que os
osteoblastos, apesar de ativos, ndo sdo capazes de
reconstruir completamente as cavidades dsseas
reabsorvidas intensamente pelos osteoclastos, seque-
nciando uma perda excessiva de massa dssea. Os niveis
elevados de citocinas pro-inflamatdrias como o fator
de necrose tumoral (TNF) e interleucinas (IL-1B, IL-6)
sdo os responsaveis pelo recrutamento e ativacdo
desses osteoclastos, inibindo a formagdo dssea.* O
emprego racional de medicamentos antirreabsortivos
auxilia na reducdo dessa atividade osteoclastica,
permitindo a reconstrugdo e prevenc¢do da perda dssea.*

Quanto aos fatores determinantes da osteoporose,
reconhece-se que a predisposi¢cdo genética tem maior
peso no conjunto dos casos, quando comparada aos
fatores ambientais ou individuais, reconhecidos como
fatores predisponentes ou de risco. Além da idade
avancada, sexo feminino, obesidade e raga branca,
fatores nutricionais como baixa ingestdo de calcio e de
vitamina D sdo relatados na literatura como causadores
de massa dssea baixa. ** Outros fatores relacionados
ao estilo de vida, como o sedentarismo, o habito de
fumar, o consumo excessivo de alcool, a auséncia de
terapia hormonal e medicamentos a base de corticos-
teroides podem aumentar a probabilidade de desen-
volver, mais tarde, a osteoporose. ®

A DOENCA PERIODONTAL: O QUE DIZ A LITERATURA?
Existe uma variagcdo na prevaléncia da doencga
periodontal, a depender dos fatores envolvidos e
caracteristicas geograficas. No ultimo levantamento

epidemioldégico bucal no Brasil, em 2003, a sua
prevaléncia nos grupos de faixa etdria entre 35 e 44, e
65 e 74 anos de idade foi, respectivamente de 21,9% e
7,9%." Essa menor presenca da doencga no grupo de
idosos é justificada pela grande proporc¢do de dentes
perdidos e, consequentemente, de sextantes excluidos,
o que, de alguma forma, evidencia a precariedade bucal
desse grupo populacional com o avangar da vida.

Essa inflamagdo periodontal caracteriza-se por um
processo de destrui¢cdo das estruturas de suporte dos
dentes e esta associada a infec¢do por bactérias gram-
negativas, resultando em aumento de mediadores
bioldgicos como prostaglandinas e citocinas pré-
inflamatodrias.’® O inicio e a progressdo da infecgdo
periodontal podem ser modificados por variados fatores
de risco locais ou sistémicos, tendo periodos impre-
visiveis de evolucdo e remissdo, sugerindo a existéncia
de subgrupos com maior risco de desenvolver uma das
formas da doenca (gengivite ou periodontite).*

Além da susceptibilidade genética expressa por
mediadores inflamatdrios como as interleucinas-1, que
desempenham papel importante na progressado da
doencga, outros fatores congénitos podem explicar a
variagdo na prevaléncia da doencga periodontal entre
os grupos. Epidemiologicamente, a prevaléncia de
periodontite avancada em individuos negros é cerca de
duas vezes maior do que em brancos. Isso é observado
principalmente em integrantes de grupos socio-
econdmicos diferentes, refletindo provavelmente as
implicagGes histdricas das desigualdades de oportuni-
dades para certos grupos raciais na sociedade.? Quanto
a idade e sexo, estudos tém demonstrado que a
populagcdo idosa apresenta piores condi¢des perio-
dontais?*??, e os homens tém mais doencga periodontal,
além de higiene bucal mais pobre, sugerindo um possivel
efeito protetor dos horménios femininos ou uma maior
utilizagdo dos servicos de saude pelas mulheres.?

Em recente estudo epidemiolédgico? realizado em
individuos brasileiros na faixa etaria de 30 a 103 anos,
além da alta prevaléncia da doencga periodontal
constatada, verificou-se que a falta de assisténcia
odontoldgica, diabetes e tabagismo predispéem o
aparecimento dessa doencga. Em situagGes estressantes,
os padrdes inflamatdrios da doenca periodontal podem
ser alterados em fun¢do da reducgdo de citocinas anti-
inflamatodrias e da interferéncia no comportamento do
individuo com reflexos negativos na saude
periodontal.?® Sendo assim, cada vez mais, percebe-se
que o estilo e as condi¢Ges de vida do individuo tém um
impacto significativo na sua saude periodontal.

Modelos de progressao da doenga periodontal

Compreender a evolugdo tedrica sobre a progressao
da doenca periodontal torna-se crucial para enten-
dimento da hipdtese levantada sobre a interferéncia da
osteoporose no seu curso clinico. Na década de 70, o
modelo de surgimento da doenga periodontal
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caracterizava-se unicamente pelo acumulo de biofilme
bacteriano e tinha como preceitos a suposicdo de que
qualquer individuo era susceptivel a periodontite
severa; que a gengivite progredia sempre para
periodontite com consequente perda dssea e perda dos
dentes; e que a susceptibilidade aumentava com a
idade.?® Com ajuda da epidemiologia, a histéria natural
e os riscos para a doenga periodontal passaram a ser
melhores esclarecidos. Novas informagdes sobre tipos
especificos de bactérias causadoras da periodontite
emergiram. Estudos indicavam que os individuos tinham
diferentes niveis de susceptibilidade a infeccdo.
Estratégias de tratamento tornaram-se capazes de
desacelerar ou interromper o progresso da doenca
periodontal, antes visto como linear.”

Sendo assim, no final dos anos 90 surge, um novo
modelo de progressdo da periodontite, multifatorial,
no qual as bactérias gram-negativas especificas, apesar
de essenciais, ndo eram mais suficientes para causar a
doenca?, sendo o desenvolvimento da periodontite
influenciado pela mistura de fatores genéticos e
ambientais ou adquiridos que afetam a resposta do
hospedeiro ao biofilme dental.?® Houve, assim, uma
evolugdo no entendimento sobre o papel do hospedeiro
susceptivel na progressao e resposta ao tratamento da
doenga periodontal, o que veio a contribuir para o
desenvolvimento de novos métodos de diagndstico,
prevencdo e de tratamento dessa enfermidade, uma vez
que novos fatores relacionados a progressao da doenga
periodontal foram incluidos nesse modelo, a exemplo
da obesidade, fumo, estresse, diabetes, deficiéncia
nutricional, uso de medicamentos etc.? Dentro desse
novo paradigma periodontal, emerge a osteoporose
como possivel fator de risco a ser investigado.

Medicina periodontal: o tema da hora

A abordagem temdtica sobre a relagdo entre
osteoporose e doenga periodontal retoma uma dis-
cussdo tedrica iniciada no inicio do século XX: pode
uma infecgdo bucal influir na condigdo sistémica ou
vice-versa? Essa teoria, anteriormente denominada de
“infecgdo focal” nos anos 30, comegou a ser embasada
cientificamente a partir da década de 80 e atualmente
constitui a linha de pesquisa “medicina periodontal”,
gue tem atraido a atencdo de pesquisadores e clinicos.?®
Os principais mecanismos de interacdo entre saude
bucal e saude sistémica, e vice-versa, se resumem: 12.)
na migra¢do das bactérias bucais e subprodutos para
corrente sanguinea (bacteremia e disseminacdo
sistémica de mediadores inflamatdrios de origem
local)®, estabelecendo um quadro inflamatério
sistémico cronico; e 22.) na exacerbagdo da inflamacdo
local, induzida primariamente por bactérias perio-
dontais, por mediadores inflamatdrios sistémicos
circulantes, como as citocinas, metaloproteinases e
proteinas c-reativa.®!

Como mencionado anteriormente, a evolugdo do
conhecimento periodontal trouxe para a mesa de debate
a inclusdo de novos fatores relacionados a progressao
da doenga periodontal. A relevancia epidemioldgica
desses fatores tem aumentado a medida que se evidencia
uma ligacdo bidirecional entre essa doenga in-
flamatoria local e determinadas condigdes sistémicas,
como doenga cardiovascular, parto prematuro, infeccdes
respiratdrias, osteoporose, artrite reumatoide e
diabetes.®? Frente a essas evidéncias empiricas, o
tratamento periodontal passa a representar a manu-
tengdo da saude dentro de um contexto multidisciplinar.
Desse modo, a abordagem epidemioldgica da condigdo
periodontal e sua associagdo com doengas sistémicas
como a osteoporose podem oferecer importantes
contribuicGes para orientar a adogdo de medidas de
prevengdo e controle dessas enfermidades.

EXISTE LIGACAO ENTRE OSTEOPOROSE E DOENCA
PERIODONTAL?

Desde o final da década de 60, estudos tém sido
conduzidos em varias partes do mundo para investigar
a osteoporose como fator de risco para o dese-
nvolvimento da doenga periodontal. No entanto, sdo
raros os trabalhos encontrados na populagdo bra-
sileira. #4533:34

Reabsorgdo éssea aumentada, perda de insergdo
clinica, mobilidade dentaria e perda dentdria tém sido
associadas com osteoporose e deficiéncia estro-
génica.?>* Algumas hipdteses foram levantadas para
explicar essa provavel relagdo®: 12.) fatores sistémicos
de remodelagem dssea, como citocinas e mediadores
inflamatadrios, poderiam modificar a resposta tecidual
local as infecgdes periodontais; 22.) fatores genéticos
que predispdem uma pessoa a perda Ossea sistémica
podem ser os mesmos que também predispdem o
individuo a destruicdo periodontal rdpida; 32.) uma
densidade mineral éssea local diminuida, causada por
perda dssea sistémica, poderia levar a uma reabsorc¢do
mais rapida do osso alveolar.

Embora alguns estudos sugiram a influéncia da
deficiéncia estrogénica pds-menopausal na perda éssea
dos maxilares, ou ainda que os maxilares sdao susce-
ptiveis aos efeitos do tratamento da osteoporose,&3°40
ndo existem estudos conclusivos que demonstrem que
mudangas na estrutura dos ossos maxilares estejam
correlacionadas com outros sitios osteoporéticos bem
reconhecidos.

Como ja relatado ao longo do presente trabalho, o
estrégeno tem efeitos antiinflamatdrios e inibe a
producdo de citocinas pré-inflamatérias e reabsortivas.
Em estudo longitudinal com mulheres em terapia de
manutengdo periodontal, Reinhardt e colaboradores **
observaram que, no grupo de individuos com perio-
dontite progressiva, os niveis de IL1-B foram mais
elevados naqueles com insuficiéncia de estrogenos. Os
niveis baixos de estrégenos no sangue tém sido
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associados com sinais de inflamagdo na gengiva* e
com perda de inserc¢do clinica.®® Von Wowern, Klausen e
Kollerup *“*sugerem, a partir dos seus resultados, que a
osteoporose severa reduz significantemente o conteudo
Osseo das arcadas dentdrias e pode estar associada
com um nivel de inser¢do menos favoravel nos casos de
periodontite.

Seguindo essa ldgica, alguns ensaios clinicos tém
avaliado os efeitos da terapia hormonal na condicdo
bucal 4>%4 Embora ainda n3o exista consenso, esses
estudos tém reportado os beneficios clinicos e radio-
graficos da reposicdo hormonal no controle das
medidas periodontais. A evidéncia da terapia de
reposicdo hormonal como variavel interferente nessa
associacao desperta para a necessidade de seu controle
adequado nas etapas analiticas dos estudos, uma vez
que os resultados podem ser sobrepostos pela sua
presenca.

Supde-se que fatores genéticos que predispem um
individuo a perda éssea sistémica podem também
predisp6-los a destruicdo periodontal rapida. Na fase
pos-menopausal, citocinas como a interleucina 6 (IL-
6), responsavel pela ativagdo osteoclastica, sdo
encontradas em altas concentragdes mesmo na
auséncia de trauma, estresse ou infecgdo. Esse fato pode
explicar a relagdo da osteoporose e doenga periodontal
com a idade avancgada.”

E importante ressaltar que, na avaliagdo do impacto
da osteoporose na condi¢do bucal, covaridveis como
idade, habito de fumar, obesidade, escolaridade,
habitos de higiene bucal, e tempo na menopausa devem
ser vistas como fatores interferentes nessa associagao
e, consequentemente, cuidados analiticos precisam ser
tomados para lidar com a questdo do confundimento.
Os poucos estudos que analisaram essas condi¢des
envolvidas ressaltam que a for¢a da associagdo entre

Quadro 1- Principais estudos analiticos que investigaram a hipdtese de associagdo entre osteoporose e doenca

periodontal (1993-2008).

Autor/ano Local Desenlio\do
estudo
Lopes et al’. /2008 Brasil Transversal
Lopes et al. 3 12008 Brasil Coorte
Caso-
Gomes-Filho et al. 4/2007 Brasil controle
Mafetano et al. 5,! 2007 Brasil Transversal
Brennan et al. 43/ 2007 EUA Transversal
Pallos et al. ** / 2006 Brasil Transversal
Inagaki et al. ?f 2005 Japao Transversal
Wactawski-Wende et al.
#2005 EUA Coorte
Mohammad et al. 50/ 2003 EUA Transversal
Ronderos et al. ** / 2002 EUA Transversal
Civitelli et al. 40;' 2002 EUA Ensaio clinico
Tezal et al. 3?/ 2000 EUA Transversal
Payne et al. **/ 1999 EUA Coorte
von Wowern et al. **/
1994 Dinamarca Transversal
Klemetti et al. 35)’ 1994 Finlandia  Transversal
Norderyd et al. /1993 EUA Transversal

Medida da

Nimero de Ajuste/controle  Houve
e doencga A o
Individuos : de variaveis  associagdo
periodontal
47 IG, IP, NIC NAO NAO
39 NIC NAO SIM
139 NIC, PS, SAS SIM SIM
PS, NIC,
23 COA,AD NAO NAO
1329 NIC SIM SIM
61 PS, NIC, AD NAO NAO
356 NIC, AD SIM SIM
1341 COA SIM SIM
30 NIC/ AD NAO SIM
11.655 NIC SIM SIM
135 COA SIM NAO
70 NIC, COA SIM NAO
38 COA NAO SIM
26 IG, NIC, IP NAO SIM
227 PS, AD NAO SIM
IP, IG, NIC,
PS, AD,

228 COA SIM SIM

Notas: AD = auséncia dental; COA = Crista éssea alveolar ; ID = indice gengival; IP = indice deplaca; NIC = Nivel de inserg¢do clinica; OS

= profundidade de sondagem; SAS = Sangramento a sondagem
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osteoporose e doenga periodontal pode variar a
depender do nivel de instrugdo do individuo*, da
presenca de calculo subgengival*®, ou ainda que a
estimativa pode ser distorcida pela faixa etdria ou
habito de fumar.®*

Outro enfoque em discussdo dentro da tematica é a
relagdo da osteoporose com a perda dentaria, possivel
indicador de doencga periodontal. Alguns estudos tém
encontrado correlagdo significante entre dentes
perdidos e diminui¢do da densidade mineral dssea 7.
A retenc¢do dos dentes parece ser maior em individuos
com densidade mineral éssea normal, mesmo em
condi¢Oes periodontais comprometidas, do que em
individuos com osteoporose.®® Porém ressalta-se que
conclusOes sobre a relagdo entre osteoporose e doenga
periodontal pautadas na avaliacdo de dentes perdidos
tém sido criticadas,®® desde que existem outras raz&es
para essa perda, como carie e trauma.

Reconhece-se, atualmente, que a vulnerabilidade do
individuo a doenca periodontal deve ser considerada,
uma vez que a deficiéncia estrogénica ou a osteoporose
ndo seriam as causas primarias, mas podem afetar o
curso da doenga mediante a modificagdo do trabeculado
O0sseo alveolar e a exacerbacdo das condigdles
inflamatdrias periodontais ndo-controladas do
hospedeiro.*?

De um modo geral, percebe-se que as evidéncias
disponiveis sobre a ligagdo entre osteoporose e doenga
periodontal ainda sdo esparsas, e suas interpretacées
devem ser feitas cuidadosamente, uma vez que existem
limitagGes referentes ao desenho do estudo, ao tamanho
reduzido da amostra em grande parte das investigacdes,
aos diferentes critérios adotados de mensuracgao da
densidade dssea e condicdo periodontal, e controle
inadequado de possiveis varidveis confundidoras, como
higiene bucal, condi¢do socioeconémica, idade,
obesidade, terapia hormonal e habito de fumar na
analise dos dados. No Quadro 1, sdo apresentados
alguns desses estudos analiticos desenvolvidos sobre
a temdtica em discussdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Depreende-se, dessa revisdo da literatura, que a
osteoporose parece ter um papel importante na
patogénese da doenca periodontal, embora ela seja
conhecidamente multifatorial e etiologicamente
bactéria-especifica. A possivel relagdo entre essas duas
doengas de grande impacto na saude publica ndo estd
ainda definida e, sendo assim, até que haja dados
adequados disponiveis, cuidados devem ser tomados
ao considerar a osteoporose como fator de risco em
potencial para a periodontite.

InvestigacGes adicionais, do tipo longitudinal, sdo
necessarias para melhor esclarecimento dos meca-
nismos envolvidos, uma vez que a maioria dos estudos
sobre a tematica é do tipo transversal. Além disso,
tentativas de compreensdo desta inter-relagdo entre

osteoporose e doenga periodontal tendem a contribuir
para ampliar ainda mais a consciéncia da sociedade
sobre a conexdo entre condicdo bucal e condigdes
sistémicas.
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