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Resumo
Com o aumento da expectativa de vida, doenças crônicas relacionadas ao envelhecimento, como a osteoporose, ganham
expressão na sociedade, representando forte impacto na qualidade de vida. Afora os conhecidos efeitos na estrutura
esquelética (fragilidade óssea e aumento na probabilidade de ocorrência de fraturas), a osteoporose pós-menopausal tem
sido sugerida na literatura como fator interferente no desenvolvimento da doença periodontal e, consequentemente,
perda dentária. Dessa forma, este trabalho se propôs abordar a possível relação entre osteoporose e condição periodontal
em mulheres na fase pós-menopausal, por meio de uma atualizada revisão da literatura, destacando os aspectos relevantes
dessas doenças.
Palavras-chave: osteoporose – pós-menopausa – doença 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.
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INTRODUÇÃO
Segundo o IBGE 1, a projeção para o ano de 2025

será de 32 milhões de idosos, o que significa situar o
Brasil mundialmente como a sexta maior população
idosa. Nesse contexto, doenças próprias da idade
avançada ganham maior expressão no conjunto da
sociedade, refletindo não só o deslocamento da carga
de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens para a
faixa etária idosa, com prevalência das causas externas
(violência e acidentes) e doenças crônico-degenerativas
(doenças cardiovasculares, neuro-degenerativas,
cérebro-vasculares, diabetes, hipertensão, osteoporose,
entre outras)2, e, mais ainda, o descompasso entre
expectativa de vida e qualidade de vida.

A precária situação de saúde experienciada com o
avançar da idade é evidenciada pelas altas prevalências
de osteoporose, doença periodontal e perdas dentárias,

problemas atuais de destaque na saúde pública. Embora
a osteoporose e a doença periodontal tenham etiologias
diferentes, ambas compreendem condições assinto-
máticas em grande parte do seu curso clínico, que não
somente compartilham fatores de risco em comum, a
exemplo da idade avançada e o hábito de fumar, mas
parecem também estar inter-relacionadas. Algumas
evidências apontam que a osteoporose resultante da
deficiência estrogênica, típica do período climatérico,
poderia influenciar o desenvolvimento da doença
periodontal 3,4,5,6,7,8, e até mesmo retardar o processo de
reparo tecidual do periodonto frente à terapia
periodontal.9 Porém os achados sobre a temática não
são conclusivos e requerem maiores discussões.

Nessa perspectiva, o presente trabalho pretende
abordar, em formato de revisão da literatura, os
conhecimentos atuais sobre a possível influência da
osteoporose na condição periodontal de mulheres pós-
menopausadas, ressaltando aspectos importantes
dessas duas doenças no contexto atual.
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A OSTEOPOROSE NO SÉCULO XXI: CARACTERIZAÇÃO
E IMPLICAÇÕES NA SAÚDE PÚBLICA

Atualmente, a osteoporose tem se comportado como
uma doença epidêmica com repercussões psicossociais
e econômicas devastantes. Dados estatísticos revelam
que, no Brasil, a população propensa a desenvolver a
osteoporose aumentou de 7,5 milhões em 1980 para 15
milhões no ano de 2000, acometendo 35% a 52% das
mulheres com mais de 50 anos. 10 Resultante de um
desequilíbrio entre formação e reabsorção óssea, a
osteoporose se caracteriza pela diminuição na
densidade mineral óssea e desarranjo da microar-
quitetura do tecido esquelético, com comprometimento
dos ossos trabecular e cortical existentes, e conse-
quente aumento da fragilidade e risco de fraturas.11 Sabe-
se que o risco de fratura é inversamente proporcional à
densidade mineral óssea do indivíduo, e as regiões mais
comuns de ocorrência de fraturas incluem as vértebras,
colo do fêmur e punho. No Brasil, são registradas
aproximadamente 100.000 fraturas de fêmur por ano.
Dos 10 milhões de brasileiros que sofrem de osteo-
porose, 2,4 milhões sofrerão um tipo de fratura, a cada
ano, e, destes, 200.000 morrerão por um fator que é
resultado direto da fratura. 12

Com a osteoporose pós-menopausal, estimulada
pela deficiência estrogênica, o desequilíbrio no circuito
de remodelação óssea é visível, uma vez que os
osteoblastos, apesar de ativos, não são capazes de
reconstruir completamente as cavidades ósseas
reabsorvidas intensamente pelos osteoclastos, seque-
nciando uma perda excessiva de massa óssea. Os níveis
elevados de citocinas pró-inflamatórias como o fator
de necrose tumoral (TNF) e interleucinas (IL-1B, IL-6)
são os responsáveis pelo recrutamento e ativação
desses osteoclastos, inibindo a formação óssea.13 O
emprego racional de medicamentos antirreabsortivos
auxilia na redução dessa atividade osteoclástica,
permitindo a reconstrução e prevenção da perda óssea.14

Quanto aos fatores determinantes da osteoporose,
reconhece-se que a predisposição 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
avançada, sexo feminino, obesidade e raça branca,
fatores nutricionais como baixa ingestão de cálcio e de
vitamina D são relatados na literatura como causadores
de massa óssea baixa. 15 Outros fatores relacionados
ao estilo de vida, como o sedentarismo, o hábito de
fumar, o consumo excessivo de álcool, a ausência de
terapia hormonal e medicamentos à base de corticos-
teroides podem aumentar a probabilidade de desen-
volver, mais tarde, a osteoporose. 16

A DOENÇA PERIODONTAL: O QUE DIZ A LITERATURA?
Existe uma variação na prevalência da doença

periodontal, a depender dos fatores envolvidos e
características geográficas. No último levantamento

epidemiológico bucal no Brasil, em 2003, a sua
prevalência nos grupos de faixa etária entre 35 e 44, e
65 e 74 anos de idade foi, respectivamente de 21,9% e
7,9%.17  Essa menor presença da doença no grupo de
idosos é justificada pela grande proporção de dentes
perdidos e, consequentemente, de sextantes excluídos,
o que, de alguma forma, evidencia a precariedade bucal
desse grupo populacional com o avançar da vida.

Essa inflamação periodontal caracteriza-se por um
processo de destruição das estruturas de suporte dos
dentes e está associada à infecção por bactérias gram-
negativas, resultando em aumento de mediadores
biológicos como prostaglandinas e citocinas pró-
inflamatórias.18 O início e a progressão da infecção
periodontal podem ser modificados por variados fatores
de risco locais ou sistêmicos, tendo períodos impre-
visíveis de evolução e remissão, sugerindo a existência
de subgrupos com maior risco de desenvolver uma das
formas da doença (gengivite ou periodontite).19

Além da susceptibilidade genética expressa por
mediadores inflamatórios como as interleucinas-1, que
desempenham papel importante na progressão da
doença, outros fatores congênitos podem explicar a
variação na prevalência da doença periodontal entre
os grupos. Epidemiologicamente, a prevalência de
periodontite avançada em indivíduos negros é cerca de
duas vezes maior do que em brancos. Isso é observado
principalmente em integrantes de grupos socio-
econômicos diferentes, refletindo provavelmente as
implicações históricas das desigualdades de oportuni-
dades para certos grupos raciais na sociedade.20 Quanto
à idade e sexo, estudos têm demonstrado que a
população idosa apresenta piores condições perio-
dontais21,22, e os homens têm mais doença periodontal,
além de higiene bucal mais pobre, sugerindo um possível
efeito protetor dos hormônios femininos ou uma maior
utilização dos serviços de saúde pelas mulheres.23

Em recente estudo epidemiológico24 realizado em
indivíduos brasileiros na faixa etária de 30 a 103 anos,
além da alta prevalência da doença periodontal
constatada, verificou-se que a falta de assistência
odontológica, diabetes e tabagismo predispõem o
aparecimento dessa doença. Em situações estressantes,
os padrões inflamatórios da doença periodontal podem
ser alterados em função da redução de citocinas anti-
inflamatórias e da interferência no comportamento do
indivíduo com reflexos negativos na saúde
periodontal.25 Sendo assim, cada vez mais, percebe-se
que o estilo e as condições de vida do indivíduo têm um
impacto significativo na sua saúde periodontal.

Modelos de progressão da doença periodontal
Compreender a evolução teórica sobre a progressão

da doença periodontal torna-se crucial para enten-
dimento da hipótese levantada sobre a interferência da
osteoporose no seu curso clínico. Na década de 70, o
modelo de surgimento da doença periodontal
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caracterizava-se unicamente pelo acúmulo de biofilme
bacteriano e tinha como preceitos a suposição de que
qualquer indivíduo era susceptível à periodontite
severa; que a gengivite progredia sempre para
periodontite com consequente perda óssea e perda dos
dentes; e que a susceptibilidade aumentava com a
idade.26 Com ajuda da epidemiologia, a história natural
e os riscos para a doença periodontal passaram a ser
melhores esclarecidos. Novas informações sobre tipos
específicos de bactérias causadoras da periodontite
emergiram. Estudos indicavam que os indivíduos tinham
diferentes níveis de susceptibilidade à infecção.
Estratégias de tratamento tornaram-se capazes de
desacelerar ou interromper o progresso da doença
periodontal, antes visto como linear.27

Sendo assim, no final dos anos 90 surge, um novo
modelo de progressão da periodontite, multifatorial,
no qual as bactérias gram-negativas específicas, apesar
de essenciais, não eram mais suficientes para causar a
doença28, sendo o desenvolvimento da periodontite
influenciado pela mistura de fatores genéticos e
ambientais ou adquiridos que afetam a resposta do
hospedeiro ao biofilme dental.29 Houve, assim, uma
evolução no entendimento sobre o papel do hospedeiro
susceptível na progressão e resposta ao tratamento da
doença periodontal, o que veio a contribuir para o
desenvolvimento de novos métodos de diagnóstico,
prevenção e de tratamento dessa enfermidade, uma vez
que novos fatores relacionados à progressão da doença
periodontal foram incluídos nesse modelo, a exemplo
da obesidade, fumo, estresse, diabetes, deficiência
nutricional, uso de medicamentos etc.25 Dentro desse
novo paradigma periodontal, emerge a osteoporose
como possível fator de risco a ser investigado.

Medicina periodontal: o tema da hora
A abordagem temática sobre a relação entre

osteoporose e doença periodontal retoma uma dis-
cussão teórica iniciada no início do século XX: pode
uma infecção bucal influir na condição sistêmica ou
vice-versa? Essa teoria, anteriormente denominada de
“infecção focal” nos anos 30, começou a ser embasada
cientificamente a partir da década de 80 e atualmente
constitui a linha de pesquisa “medicina periodontal”,
que tem atraído a atenção de pesquisadores e clínicos.25

Os principais mecanismos de interação entre saúde
bucal e saúde sistêmica, e vice-versa, se resumem: 1º.)
na migração das bactérias bucais e subprodutos para
corrente sanguínea (bacteremia e disseminação
sistêmica de mediadores inflamatórios de origem
local)30, estabelecendo um quadro inflamatório
sistêmico crônico; e 2º.) na exacerbação da inflamação
local, induzida primariamente por bactérias perio-
dontais, por mediadores inflamatórios sistêmicos
circulantes, como as citocinas, metaloproteinases e
proteínas c-reativa.31

Como mencionado anteriormente, a evolução do
conhecimento periodontal trouxe para a mesa de debate
a inclusão de novos fatores relacionados à progressão
da doença periodontal. A relevância epidemiológica
desses fatores tem aumentado à medida que se evidencia
uma ligação bidirecional entre essa doença in-
flamatória local e determinadas condições sistêmicas,
como doença cardiovascular, parto prematuro, infecções
respiratórias, osteoporose, artrite reumatoide e
diabetes.32 Frente a essas evidências empíricas, o
tratamento periodontal passa a representar a manu-
tenção da saúde dentro de um contexto multidisciplinar.
Desse modo, a abordagem epidemiológica da condição
periodontal e sua associação com doenças sistêmicas
como a osteoporose podem oferecer importantes
contribuições para orientar a adoção de medidas de
prevenção e controle dessas enfermidades.

EXISTE LIGAÇÃO ENTRE OSTEOPOROSE E DOENÇA
PERIODONTAL?

Desde o final da década de 60, estudos têm sido
conduzidos em várias partes do mundo para investigar
a osteoporose como fator de risco para o dese-
nvolvimento da doença periodontal. No entanto, são
raros os trabalhos encontrados na população bra-
sileira. 3,4,5,33,34

Reabsorção óssea aumentada, perda de inserção
clínica, mobilidade dentária e perda dentária têm sido
associadas com osteoporose e deficiência estro-
gênica.35,36 Algumas hipóteses foram levantadas para
explicar essa provável relação37: 1ª.) fatores sistêmicos
de remodelagem óssea, como citocinas e mediadores
inflamatórios, poderiam modificar a resposta tecidual
local às infecções periodontais; 2ª.) fatores genéticos
que predispõem uma pessoa à perda óssea sistêmica
podem ser os mesmos que também predispõem o
indivíduo à destruição periodontal rápida; 3ª.) uma
densidade mineral óssea local diminuída, causada por
perda óssea sistêmica, poderia levar a uma reabsorção
mais rápida do osso alveolar.

Embora alguns estudos sugiram a influência da
deficiência estrogênica pós-menopausal na perda óssea
dos maxilares, ou ainda que os maxilares são susce-
ptíveis aos efeitos do tratamento da osteoporose,38,39,40

não existem estudos conclusivos que demonstrem que
mudanças na estrutura dos ossos maxilares estejam
correlacionadas com outros sítios osteoporóticos bem
reconhecidos.

Como já relatado ao longo do presente trabalho, o
estrógeno tem efeitos antiinflamatórios e inibe a
produção de citocinas pró-inflamatórias e reabsortivas.
Em estudo longitudinal com mulheres em terapia de
manutenção periodontal, Reinhardt e colaboradores 41

observaram que, no grupo de indivíduos com perio-
dontite progressiva, os níveis de IL1-B foram mais
elevados naqueles com insuficiência de estrógenos. Os
níveis baixos de estrógenos no sangue têm sido
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associados com sinais de inflamação na gengiva42 e
com perda de inserção clínica.43 Von Wowern, Klausen e
Kollerup 44 sugerem, a partir dos seus resultados, que a
osteoporose severa reduz significantemente o conteúdo
ósseo das arcadas dentárias e pode estar associada
com um nível de inserção menos favorável nos casos de
periodontite.

Seguindo essa lógica, alguns ensaios clínicos têm
avaliado os efeitos da terapia hormonal na condição
bucal 40,45,46. Embora ainda não exista consenso, esses
estudos têm reportado os benefícios clínicos e radio-
gráficos da reposição hormonal no controle das
medidas periodontais. A evidência da terapia de
reposição hormonal como variável interferente nessa
associação desperta para a necessidade de seu controle
adequado nas etapas analíticas dos estudos, uma vez
que os resultados podem ser sobrepostos pela sua
presença.

Supõe-se que fatores genéticos que predispõem um
indivíduo à perda óssea sistêmica podem também
predispô-los à destruição periodontal rápida. Na fase
pós-menopausal, citocinas como a interleucina 6 (IL-
6), responsável pela ativação osteoclástica, são
encontradas em altas concentrações mesmo na
ausência de trauma, estresse ou infecção. Esse fato pode
explicar a relação da osteoporose e doença periodontal
com a idade avançada.47

É importante ressaltar que, na avaliação do impacto
da osteoporose na condição bucal, covariáveis como
idade, hábito de fumar, obesidade, escolaridade,
hábitos de higiene bucal, e tempo na menopausa devem
ser vistas como fatores interferentes nessa associação
e, consequentemente, cuidados analíticos precisam ser
tomados para lidar com a questão do confundimento.
Os poucos estudos que analisaram essas condições
envolvidas ressaltam que a força da associação entre

Quadro 1- Principais estudos analíticos que investigaram a hipótese de associação entre osteoporose e doença
periodontal (1993-2008).

Notas: AD = ausência dental; COA = Crista óssea alveolar ; ID = índice gengival; IP = índice deplaca; NIC = Nível de inserção clínica; OS
= profundidade de sondagem; SAS = Sangramento à sondagem
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osteoporose e doença periodontal pode variar a
depender do nível de instrução do indivíduo4, da
presença de cálculo subgengival48, ou ainda que a
estimativa pode ser distorcida pela faixa etária ou
hábito de fumar.8,37

Outro enfoque em discussão dentro da temática é a
relação da osteoporose com a perda dentária, possível
indicador de doença periodontal. Alguns estudos têm
encontrado correlação significante entre dentes
perdidos e diminuição da densidade mineral óssea 7,49.
A retenção dos dentes parece ser maior em indivíduos
com densidade mineral óssea normal, mesmo em
condições periodontais comprometidas, do que em
indivíduos com osteoporose.35 Porém ressalta-se que
conclusões sobre a relação entre osteoporose e doença
periodontal pautadas na avaliação de dentes perdidos
têm sido criticadas,50 desde que existem outras razões
para essa perda, como cárie e trauma.

Reconhece-se, atualmente, que a vulnerabilidade do
indivíduo à doença periodontal deve ser considerada,
uma vez que a deficiência estrogênica ou a osteoporose
não seriam as causas primárias, mas podem afetar o
curso da doença mediante a modificação do trabeculado
ósseo alveolar e a exacerbação das condições
inflamatórias periodontais não-controladas do
hospedeiro.51

De um modo geral, percebe-se que as evidências
disponíveis sobre a ligação entre osteoporose e doença
periodontal ainda são esparsas, e suas interpretações
devem ser feitas cuidadosamente, uma vez que existem
limitações referentes ao desenho do estudo, ao tamanho
reduzido da amostra em grande parte das investigações,
aos diferentes critérios adotados de mensuração da
densidade óssea e condição periodontal, e controle
inadequado de possíveis variáveis confundidoras, como
higiene bucal, condição socioeconômica, idade,
obesidade, terapia hormonal e hábito de fumar na
análise dos dados. No Quadro 1, são apresentados
alguns desses estudos analíticos desenvolvidos sobre
a temática em discussão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Depreende-se, dessa revisão da literatura, que a

osteoporose parece ter um papel importante na
patogênese da doença periodontal, embora ela seja
conhecidamente multifatorial e etiologicamente
bactéria-específica. A possível relação entre essas duas
doenças de grande impacto na saúde pública não está
ainda definida e, sendo assim, até que haja dados
adequados disponíveis, cuidados devem ser tomados
ao considerar a osteoporose como fator de risco em
potencial para a periodontite.

Investigações adicionais, do tipo longitudinal, são
necessárias para melhor esclarecimento dos meca-
nismos envolvidos, uma vez que a maioria dos estudos
sobre a temática é do tipo transversal. Além disso,
tentativas de compreensão desta inter-relação entre

osteoporose e doença periodontal tendem a contribuir
para ampliar ainda mais a consciência da sociedade
sobre a conexão entre condição bucal e condições
sistêmicas.
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