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RESUMO

A periodontite e a osteoporose sdo doencas observadas em todo mundo. A
mulher no encerramento do ciclo menstrual gera uma deficiéncia hormonal, que
por sua vez acaba tendo uma predisposicao a desenvolver osteoporose. Para
este trabalho foi realizada busca de artigos na plataforma de pesquisa PubMed,
tendo como objetivo revisar a literatura existente acerca da inter-relacdo da
osteoporose e doenca periodontal em pacientes na pés-menopausa. A
osteoporose consiste em uma degeneracdo Ossea esquelética sistémica,
levando assim ao afinamento de microarquitetura trabéculares do osso e
consequentemente a fratura 6ssea. A Doenca periodontal (DP) é a perda 6ssea
localizada proxima as estruturas dentais, que consequentemente pode causar a
perda das unidades dentais. Apesar de apresentar etiologias muito diferentes,
sdo diversas as caracteristicas compartilhadas, e dentre elas estédo: tabagismo,
idade, sexo, diabetes, genética e deficiéncia na ingestdo nutricional. E por
ventura, ndo se pode descartar a hipétese da participacdo concomitante da
osteoporose esquelética facial no progresso da DP. Conclui-se que a
osteoporose na pés-menopausa pode ser considerada como possivel fator de
risco para a doenca periodontal.
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ABSTRACT

Nowadays, periodontitis and osteoporosis can be seen as the diseases
found worldwide. A woman at the end of her menstrual cycle generates a
hormone deficiency, which in turn ends up with a predisposition to develop
osteoporosis. For this work was searched articles in the PubMed research
platform, aiming to review the existing literature on the interrelationship of
osteoporosis and periodontal disease in postmenopausal patients. The
Osteoporosis has a systemic skeletal bone degeneration, thus leading to thinning
of trabecular bone microarchitecture and consequently bone fracture. Periodontal
Disease (PD) is the bone loss located near the dental structures, which
consequently can cause the loss of dental units. Although to show very different
etiologies, the shared characteristics are diverse, and among them are;
continuous use of smoking, age, gender, diabetes, genetics and deficiency in
nutritional intake. Perhaps can’t to discard the hypothesis concomitant
participation of facial skeletal osteoporosis in the progress of PD. It's concluded
that postmenopausal osteoporosis can be considered as a possible risk factor for
periodontal disease.

KEY WORDS:

Osteoporosis, Periodontitis, reabsorption, post menopause, estrogen.



1 INTRODUCAO

A osteoporose (OP) é uma condicdo fisiologica, esquelética sistémica
caracterizada pela perda degenerativa da massa 0ssea, sendo mais prevalente
no género feminino e diretamente relacionada a idade (JULURI, ET AL, 2015;
KOLTE, ET AL, 2017; WANG, ET AL, 2016). Geralmente ocorre em pacientes
idosos e afeta as mulheres em idade mais precoce que os homens, essa
prevaléncia é alta no sexo feminino devido as mudancgas nos niveis hormonais
femininos (JULURI, ET AL, 2015; KOLTE, ET AL, 2017).

A periodontite € uma doenca inflamatéria dos tecidos de suporte dentério
causada por microrganismos que colonizam o biofilme presente na éarea
subgengival, levando a perda 6ssea alveolar (AUN, ET AL, 2010; KOLTE, ET AL,
2017). Geralmente induz a reabsorcdo 6ssea alveolar gradual e a perda da
fixacdo dos tecidos moles ao redor dos dentes devido a inflamagéao cronica
(HUANG, ET AL, 2016). As respostas inflamatérias do hospedeiro aos
microrganismos periodontais sao responsaveis pela maior parte dos danos
teciduais observados, como a perda da insercéo periodontal e a perda de osso
alveolar (AUN, ET AL, 2010; WANG, ET AL, 2017). Apesar de ser possivel o
controle da sua progressao, a periodontite continua a ser uma das causas mais
comuns da perda dentaria (PENONI, ET AL, 2016). Os fatores de risco que
influenciam a progressao e prevaléncia da doenca periodontal séo tabagismo e
diabetes, porém ha outros fatores como idade, estresse, alteracdes hormonais
gue também estao associados a osteoporose (AUN, ET AL, 2010; JULURI, ET
AL, 2015;).

Tanto a osteoporose quanto a periodontite sdo doencas cronicas, multifatoriais
e que possuem fatores de risco em comum, embora os fatores ou mecanismos
mediadores possam ser diferentes (JEFFCOAT, ET AL, 2000). Apesar da
etiologia ser diferente, a perda 6ssea ocorre em ambas as doencgas (JEFFCOAT,
ET AL, 2000; KOLTE, ET AL, 2017). As alteragbes o6sseas provocadas pela
osteoporose podem ndo apenas predispor um individuo a doenca periodontal,
mas também levar a uma rapida progressdo, favorecendo ainda mais a
destruicdo, porém, a patogénese desse processo ainda ndo é totalmente
compreendida (KOLTE, ET AL, 2017; LOPES, ET AL, 2008).



O inicio da menopausa é acompanhado por varias altera¢cfes, como reducgéo da
salivagdo, afinamento da mucosa oral, recessao gengival, aumento da
prevaléncia de periodontite e reabsorcao do processo alveolar (KOLTE, ET AL,
2017). A reducdo na densidade e qualidade Ossea causa a perda da
microestrutura e leva ao aumento do risco de fratura 6éssea (LOPES, ET AL.
2008; WANG, ET AL, 2017). Nas mulheres, a osteoporose (OP) pOs-
menopausica (PMO) é um disturbio, que comeca apds a menopausa, natural ou
cirdrgica, e leva a fraturas O0sseas apOs a interrupcdo da funcdo ovariana
(JULURI, ET AL, 2015).

Esta perda 6ssea excessiva pode ser intensificada por outros fatores além dos
hormonais, como hereditariedade, raca, baixo indice de massa corporal, baixa
ingestao de célcio e de vitamina D, habito de fumar, sedentarismo, consumo
excessivo de alcool e medicamentos a base de corticéide (LANE, 2006; WANG,
ET AL, 2017).

A extensdo da relacdo entre osteoporose e doencas periodontais ainda é
controverso, sendo importante a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas
nesse aspecto, pois, ajudara a descobrir a verdade do inter-relacionamento entre
estas doencas. Entdo, o objetivo deste estudo € realizar uma revisao das
literaturas sobre a associacdo entre os efeitos da osteoporose na condicdo

periodontal em mulheres na pés-menopausa.

2 REVISAO DE LITERATURA

Embora a etiologia da osteoporose pos-menopausal e a periodontite sejam
diferentes, a perda 6ssea ocorre nas duas doencas, as quais compartilham varias
caracteristicas (LOPES, ET AL, 2008). A perda 0ssea normalmente se acelera nos
primeiros cinco anos da menopausa, e entdo passa a declinar mais lentamente a
uma taxa de aproximadamente 1% a 1,5% ao ano (DURUSU, ET AL, 2014; GENAT,
ET AL, 1999; 2014; JULURI, ET AL, 2015; MASHALKAR, ET AL, 2019). Sabe-se
gue a perda 6ssea acelerada na pés-menopausa € atribuida a um incremento do
turnover 0sseo, e tanto a formagdo como reabsorcdo estariam aumentadas em

decorréncia da faléncia ovariana, com predominio da



reabsorcdo, levando a um aumento da fragilidade esquelética e do risco de
fraturas 6sseas (JULURI, ET AL, 2015; LOPES, ET AL, 2008; MAU, ET AL,
2017).

Um aspecto reportado em alguns estudos é a relagdo da osteoporose com a
perda dentaria, possivel indicador de doenca periodontal. Alguns estudos tém
encontrado correlagéo significante entre dentes perdidos e diminuicdo da
densidade mineral 6ssea (INAGAKI, ET AL, 2005; NICOPOULOU-KARAYIANNI,
ET AL, 2009). A Reabsorcdo O0ssea aumentada, perda de insercdo clinica,
mobilidade dentaria e perda dentaria tém sido associadas com deficiéncia
estrogénica e osteoporose (HAAS, ET AL, 2009; RONDEROS, ET AL, 2000,).
Durante muito tempo os pesquisadores se concentraram na quantidade de placa
bacteriana na superficie dentaria. Quanto mais placa, mais inflamacao
periodontal (MIGUEL, ET AL, 2003). Porém, acredita-se que nem todas as
pessoas reagem da mesma forma a acumulos similares de placa, a depender de
outros fatores etiopatogénicos envolvidos. Um fator em consideracdo é a
susceptibilidade genética. A influéncia genética na periodontite tem sido
expressa em estudos de mediadores inflamatérios como as interleucinas-1 (IL-
1) que desempenham papel importante na progresséo da doenca (MIGUEL, ET
AL, 2003; WANG ET AL, 2016). Essa infeccdo causada por bactérias gram-
negativas, resulta em aumento de mediadores bioldgicos como prostaglandinas
(PGE-2) e citocinas proé-inflamatorias (SOCRANSKYM & HAFFAJEE, 2005).
Existem outros fatores importantes que determinam a progresséo da destruicéo
0ssea no periodonto como: a forma da crista 6ssea alveolar, a espessura do
septo 0sseo interdentario e radicular, a posicéo e calibre das artérias no septo
0sseo, o local de erupcao do dente na arcada e a presenca de deiscéncia e
fenestracdo 6sseas ( PASSOS, ET AL, 2010).

A densidade do osso diminuida aumenta a susceptibilidade para o colapso da
destruicdo periodontal e pode ser compreendida pelo conhecimento de
determinantes estruturais do tecido 6sseo alveolar que variam para cada
individuo, em cada regido da boca e, mais especificamente, de cada sitio
dentéario (PASSOS, ET AL, 2010).



Na fase menopausal ocorre diminuicdo da producdo de estrogenos (hormonio
regulador da producéo de citocinas e fatores de crescimento) e consequente
reducdo na estimulagdo das células Osseas e imunes com receptores
especificos (AMADEI, ET AL, 2006; GENANT, ET AL, 1999; PASSOS, ET AL,
2010). Essa insuficiéencia estrogénica afeta ndo somente a capacidade
reprodutora feminina, mas tem acbes diretas e indiretas no 0sSso via
paratorménio (PTH, horménio protéico sintetizado pelas paratirdides, possuli
acado diretamente sobre 0 0sso0 e o rim, elevando o fluxo de célcio na circulacdo),
vitamina D e calcitonina. Pode interferir na absorgcéao de nutrientes, a exemplo do
calcio pelo intestino, na continéncia urinaria, metabolismo 6sseo e mineral, na
pressdo sanguinea e funcdo cardiovascular, nas funcdes de memobria e
cognicao, bem como na progresséo de doencas degenerativas relacionadas com
a idade como a osteoporose (DURUSU, ET AL, 2014; MOTA, ET AL, 2004).

Sabendo-se que as células do ligamento periodontal apresentam receptores
especificos para estroégenos, acredita-se que a insuficiéncia estrogénica pode
influenciar na remodelacao 6ssea em sitios com processos inflamatérios locais,
como a periodontite (LENER, 2006)2. Segundo Golub et al, 2006 e Passos et al,
2010, o colapso periodontal pode ser estimulado por citocinas pro-inflamatorias
oriundas de deficiéncia estrogénica. O estrogénio, desempenha um papel
protetor importante nos efeitos anti reabsorcdo do osso alveolar. Ja que esse
horménio influencia a funcao de células do ligamento periodontal humano e sua
deficiéncia causa um aumento na expressdo da osteoprotegerina (OPG),
receptor ativador de fator de necrose tumoral (TNF), e uma diminuicdo no
RANKL, uma proteina pertencente a familia do TNF, (seu principal papel é a
inibicdo do apoptose dos osteoclastos), gerando assim um desequilibrio do

sistema e favorecendo o agravamento da osteoporose e DP.

A deficiéncia de estrogénio apds a menopausa em mulheres é um importante
fator de risco para osteoporose. As alteragbes hormonais afetam a homeostase
O0ssea sistémica e as respostas inflamatorias. A deficiéncia de estrogénio

também compromete a absor¢cdo e aumenta a excrecao de calcio, o que leva a



requisitos adicionais de calcio. Niveis reduzidos de estrogénio também induzem
apoptose de ostedcitos, o que interrompe a homeostase 6ssea. (WANG, ET AL,
2016).

As técnicas atualmente utilizadas para avaliar a osteoporose incluem
absorciometria dual-photon (DPA), absorciometria de dupla energia (DXA) e
tomografia computadorizada quantitativa (QCT). Locais preferidos para o
diagnodstico da osteoporose com DMO sao a coluna vertebral e fémur. Por outro
lado, os métodos para avaliar a condicdo periodontal e a perda Ossea oral
incluem profundidade de sondagem clinica (PD), os niveis de fixacdo (CAL),
perda de dentes, as medidas radiogréficas de altura da crista alveolar (ACH), a
densidade 0ssea absoluta (DXA, DPA, QCT), e analise de imagem densitometria
assistida por computador (AICAD). (DURUSU, ET AL, 2014; NARAYAN, ET AL,
2018, WANG, ET AL, 2016).

3 DISCUSSAO

A doenca periodontal (DP) é incansavelmente estudada na literatura. Por ser
etiologicamente multifatorial acaba conquistando cada vez mais a curiosidade no
aprofundamento cientifico para a compreensao de sua natureza. O agravamento
associado em conjunto com a osteoporose ndo deixa de ser uma hipétese, bem
como a sua inter-relacdo com a menopausa. Grandes numeros de estudos
recentes sugerem associacdo entre baixa densidade da massa 6ssea (DMO)
sistémica e perda de dentes, mas ainda assim, ndo ha evidéncias suficientes
para provar relagédo causal (MASHALKAR, ET AL, 2018).

Segundo Mashalkar e Suragimath (2018), em um estudo transversal, o inicio
precoce da menopausa é um fator estabelecido para a osteoporose. A
osteoporose pode acentuar as doencas periodontais ja existente levando a perda
precoce de dentes e ter um grande impacto na qualidade de vida.

Autores como Wang e McCauley (2016) concordam com a possibilidade de
participagdo da osteoporose no agravamento da periodontia chamando de
“resisténcia reduzida” e fala sobre hipétese de perda dentaria prematura de

dentes através de mecanismos néo-infecciosos. A doencga periodontal envolve



uma infeccéo local do periodonto que primeiro ataca o 0Sso cortical e resulta em
uma mudanga dimensional do rebordo alveolar. Uma vez que existe uma forte
associacao entre mudancas osteoporoticas sistematicas e locais ha mandibula,
a osteoporose do 0sso alveolar pode constituir uma resisténcia enfraquecida do
periodonto no desafio infeccioso. Foi proposto que o desafio da mecanica das
forgas oclusais provocam um aumento da prevaléncia de micro fraturas no 0sso
alveolar osteoporoético que pode levar a falha por fadiga (WANG E MCCAULEY,
ET AL, 2016).

O consenso publicado por Chang e colaboradores (2016) indicaram que 0s
pacientes com osteoporose podem ter maior risco de periodontite em
comparacdo com aqueles sem osteoporose durante o acompanhamento de
cinco anos, de acordo com o banco de dados nacional de base populacional de
Taiwan. Resultados esses que corroboraram com os estudos de Wang e
colaboradores (2016), afirmando que embora a osteoporose seja uma condi¢cao
de reducdo da massa Ossea esquelética e a periodontite seja uma doenca de
destruicéo 6ssea localizada devido a inflamacéo crénica, existe uma correlacao

entre essas duas doencas por perda 6ssea (WANG, ET AL, 2016).

Um estudo transversal realizado em hospital avaliando a inter-relacdo da DP e
Osteoporose, em 34 mulheres taiwanesas no periodo pdés-menopausa com
idades entre 50 e 59 anos, relataram uma relacdo significativa entre maiores
perdas de insercdo clinica na interproximal em vez das faces vestibular e

lingual\palatino em pacientes com osteoporose (LIN, ET AL, 2015).

Penoni e colaboradores (2016), observaram um efeito positivo do tratamento da
osteoporose e condicdo periodontais, quando em comparacdo com mulheres
nao tratadas. Em estudos anteriores de Pereira (2014); Lopes (2008) e Aun
(2010) a associacdo de osteoporose e periodontite havia sido apoiada, mas os
relatorios eram geralmente criticados pelo pequeno tamanho da amostra e pelos
fatores de confusdo controlados de forma inadequada. Além disso, a extenséo
da relac&o entre essas duas doencas por perda 0ssea ainda é incerta (WANG,
ET AL, 2016).



Ao avaliar a deficiéncia de estrogenos no envolvimento com a doenca
periodontal, Wang e colaboradores (2016), realizaram uma pesquisa em ratos
induzindo deficiéncia hormonal através da remocao dos ovarios. Foi observado
com isso, que 0 grupo ovariectomizado apresentou maior perda 0ssea que O
grupo controle. Notaram também uma tendéncia de maior expressao de IL-6,
RANKL, osteoprotegerina (OPG), sendo esses responsaveis pela reabsorcéo
0ssea. Sugerindo a presenca do impacto do estrogénio na reabsorcdo 6ssea
inflamatoria. (WANG, ET AL, 2016). Em outro estudo experimental, Orrico et al
(2007) verificaram que o periodo de inducao da ovariectomia em ratas influencia
tanto a densidade 6ssea femoral quanto a perda 6ssea vertical em molares com
DP induzida por ligaduras, sendo todos grupos expostos ao mesmo periodo de

inducao da DP.

Isto pode ser também explicado em humanos, pois ha estudos que mostram que
a deficiéncia de estrogénio influencia na remodelacdo 6ssea em sitios com
processos inflamatérios, mostrando a influéncia do estrogénio sérico na
condicéo periodontal de mulheres no inicio da menopausa (Wactawski-Wende
et al 2005; Lerner et al. 2006). Passos e colaboradores (2010), corroboram com
esses achados, relatando que a deficiéncia do estrégeno é responsavel pela
perda Ossea na osteoporose através do seu efeito sobre a atividade dos
osteoclastos, porém para Mashalkar (2018) o mecanismo pelo qual a deficiéncia

de estrogénio causa perda 6ssea permanece amplamente desconhecido.

Avaliando a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) em humanos, observa-se que
melhora a densidade 6ssea mandibular e reduz o sangramento gengival e o
numero de dentes perdidos devido a periodontite. Estes resultados sugerem um
papel potencial da deficiéncia de estrogénio na doenca periodontal (WANG, ET
AL, 2016).

Alguns estudos apontam uma correlagcdo positiva entre osteoporose e perda
0ssea periodontal, podendo ser justificado pela influéncia da remodelacéo 6ssea
em sitios com doencas periodontais (CHAMBRONE, 2016; PENONI, ET AL,
2015). Ha hipotese de que a deficiéncia de estrogénio influencia na remodelacdo

0ssea em sitios com doenca periodontal. Em estudo transversal



realizado por Pavicin e colaboradores (2017) com 112 mulheres, concluiu que
em participantes que possuiam auséncia dentaria, também tinha diminuicdo
significativa da DMO. Todavia, a associacao entre DMO reduzida e a perda de

insercédo clinica tem demonstrado resultados conflitantes. (LOPES ET AL, 2008).

Em estudo realizado por Kolte e colaboradores em 2017, com 120 pacientes,
realizando exames clinicos periodontais como: profundidade de sondagem
(PPD), nivel de insercéo clinica (CAL) e radiografias panoramicas digitais, a fim
de avaliar a gravidade da destruicdo 0ssea alveolar. Conclui-se que a espessura
e a forma da mandibula eram maiores em pacientes pré-menopausicas, em
comparacao com pacientes pos-menopausicas. Indicando assim, uma erosao
mais intensa do cortex mandibular em pacientes na pés-menopausa. Quando
avaliados os mesmos parametros estes achados corroboram com os resultados
de ALAPATI, ET AL, 2015 e PEYCHEVA, ET AL, 2012.

Nesse mesmo estudo Kolte e colaboradores (2017), concluiram que as
radiografias panoramicas digitais tém sido usadas no rastreio e plano de
tratamento para doengas periodontais e tem mostrado desempenhar um papel
importante na identificacdo e avaliacdo de pacientes com osteoporose ou

aqueles com menor densidade mineral 6ssea (KOLTE, ET AL, 2019).

No estudo de Ayed (2018) observaram as regides 0sseas atraves de radiografia
dentéria, pela qual se pode avaliar o padrédo trabéculas e as estruturas corticais
para determinar a destruicdo éssea. Relatando que na radiografia fornece
profundas alteracdes da osteoporose, que incluem reducdo da densidade 6ssea
geral, osso cortical mais fino e menos denso e alteracdo do padrao trabécula.
Lindh e cols. (2008) sugeriram que o padrdo trabecular disperso na imagem
radiografica é indicativo de osteoporose e pode ser um método potencial para
identifica-lo. Os achados clinicos, radiograficos e experimentais deste estudo
indicaram que a osteoporose tem um efeito direto na taxa de progressao da
destruicdo do tecido periodontal que pode estar relacionada ao osso alveolar
osteoporotico e / ou a alteracdo do ambiente subgengival devido as alteracdes

no mineral da superficie radicular ou bactérias subgengivais.






4 CONSIDERA(;OES FINAIS

A periodontite e a osteoporose séo alteragdes de reabsorcdo éssea, porém a
extensdo da relacdo entre estas ainda é controversa. Os estudos que avaliam a
associacao entre osteoporose e doenca periodontal sé&o muito diferentes em sua
metodologia, utilizando amostras com diferentes critérios de selecdo. Tendo
como base a maioria dos estudos publicados, conclui-se, que a osteoporose na
pés-menopausa pode ser considerada como possivel fator de risco para a
doenca periodontal, necessitando assim, da realizacdo de mais pesquisas que

busquem a verdadeira inter-relacao entre estas duas doencas.
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