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RELACAO DA DOENCA PERIODONTAL COM A OSTEOPOROSE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RELATIONSHIP OF PERIODONTAL DISEASE WITH OSTEOPOROSIS: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Rildo Azevédo Mendes do Vale?

Maria Eliza Dantas Bezerra Romé&o?2

RESUMO

Tanto a periodontite quanto a osteoporose sao doencas 6sseas cronicas multifatoriais
intimamente associadas a inflamacédo e ao envelhecimento. Devido a isso, alguns
estudos avaliam a associacdo dessas doencas, uma caracteristica marcante de
ambas as doencas é a perda é6ssea. Este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura de forma integrativa para investigar a relacédo da doenca periodontal com a
osteoporose. Foi realizada uma reviséo da literatura, onde foram selecionados artigos
cientificos publicados no periodo dos ultimos 5 anos, utilizando os descritores
“periodontitis”, “osteoporosis” e “periodontal diasease”, por meio das bases de
dados National library of medicine national institutes of health (PUBMED), Periodicos
Capes e Scielo. Foram pré-selecionados 723 artigos, com base na andlise do titulo e
resumo. Apds, os estudos que apresentavam conformidade com os critérios de
inclusao dessa revisdo foram avaliados na integra, resultando em uma amostra de 17
estudos. Assim, diante dos estudos analisados, os resultados sugerem que a
osteoporose é um fator de risco para doenca periodontal e desempenha um papel vital
na progressao da doenca, como também que a existéncia da associacao osteoporose
e periodontite é ainda mais pronunciada em mulheres na menopausa. Entretanto, a
presenca da osteoporose pode influenciar negativamente na reabsorcdo Ossea ja
instalada em decorréncia da periodontite, sendo um fator predisponente para a
progressao da periodontite. Além disso, que essa associacao se apresenta de forma
mais acentuada em mulheres na p6s-menopausa devido a deficiéncia de estrogénio.
Palavras-chave: Periodontite; Osteoporose; Doenca Periodontal.

ABSTRACT

Both periodontitis and osteoporosis are multifactorial chronic bone diseases closely
associated with inflammation and aging. Because of this, some studies evaluate the
association of these diseases, a striking characteristic of both diseases is bone loss.
This work aimed to review the literature in an integrative way to investigate the
relationship between periodontal disease and osteoporosis. A literature review was
carried out, where scientific articles published in the last 5 years were selected, using
the descriptors “periodontitis”, “osteoporosis” and “periodontal diasease”, through
the databases National library of medicine national institutes of health (PUBMED),
Periodicos Capes and Scielo. 723 articles were pre-selected, based on analysis of the
!Graduando do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Araruna-PB.
rildo.vale@aluno.uepb.edu.br

°Mestre em Ciéncias Odontoldgicas pela Universidade Federal da Paraiba. elizamarial-@hotmail.com
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title and abstract. Afterwards, the studies that met the inclusion criteria of this review
were evaluated in full, resulting in a sample of 17 studies. Thus, given the studies
analyzed, the results suggest that osteoporosis is a risk factor for periodontal disease
and plays a vital role in the progression of the disease, as well as that the existence of
the association osteoporosis and periodontitis is even more pronounced in
menopausal women. However, the presence of osteoporosis can negatively influence
bone resorption already established as a result of periodontitis, being a predisposing
factor for the progression of periodontitis. Furthermore, this association is more
pronounced in postmenopausal women due to estrogen deficiency.

Keywords: Periodontitis; Osteoporosis; Periodontal Disease.

1 INTRODUCAO

A doenca periodontal é caracterizada por ser um processo inflamatério nos
tecidos de suporte e protecdo dos dentes. Normalmente as alteracbes patoldgicas
periodontais se apresentam inicialmente com a gengivite, que é marcada pelo
sangramento, dor e inchaco nas gengivas e, caso nao tratada, evolui para a
periodontite, onde ocasionara a perda da insercdo periodontal e do 0osso de suporte
(Nazir et al., 2020).

A periodontite pode ser definida como uma doenga cronica de etiologia
multifatorial relacionada ao acumulo de biofilme, com alta prevaléncia, pois afeta 11%
da populacdo mundial, cerca de 743 milhdes de individuos (Kwon; Lamster; Levin,
2021). Sendo, portanto, uma das suas principais caracteristicas a destruicdo dos
tecidos de suporte dentario, como o 0sso alveolar e o ligamento periodontal. Essa
doenca ocorre a partir da interacdo entre os patdégenos bacterianos, a resposta
imunoldgica do hospedeiro e os fatores ambientais de risco (Shaddox; Morford; Nibali,
2020).

As manifestacfes clinicas comuns dessa patologia envolvem a inflamacao
gengival, a perda de insergéo clinica, evidéncia radiografica de perda 6ssea alveolar,
mobilidade dentaria, profundidade de sondagem aumentada e sangramento a
sondagem. Dessa forma, essa condicdo de perda do suporte dentario reduz
significativamente o desempenho mastigatério produzindo um efeito bastante
negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal (Kwon; Lamster; Levin,
2021).

A doenca periodontal tem sido associada a diversas condigfes sistémicas, como
diabetes, doencas cardiovasculares, resultados adversos na gravidez, artrite

reumatoide, doenca pulmonar obstrutiva crénica e osteoporose. Estima-se que a
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disseminagdo metastatica de patdgenos e seus produtos da placa bacteriana dentaria
e mediadores inflamatérios dos tecidos do periodonto para outros érgaos do corpo
seja o fator responsavel por essa ligacdo da doenca periodontal e sistémica (Nazir et
al., 2020).

A osteoporose € uma doenca esquelética sistémica que se caracteriza pela baixa
densidade mineral 0ssea e deterioracdo da estrutura dos 0ssos, resultando na
diminuicdo da resisténcia 0ssea e, consequentemente, aumenta o risco de fraturas.
Essa condicdo afeta mais de 200 milhdes de pessoas no mundo, sendo a doenca
O0ssea metabdlica mais prevalente, pois coloca 1 a cada 3 mulheres e 1 a cada 5
homens em risco de fratura (Yu; Wang, 2022).

Tanto a periodontite quanto a osteoporose sdo doencas Osseas cronicas
multifatoriais intimamente associadas a inflamacédo e ao envelhecimento. Devido a
isso, alguns estudos avaliam a associacdo dessas doencas, uma caracteristica
marcante de ambas as doencas é a perda Ossea, portanto acredita-se que a
destruicdo periodontal possa ser significativamente influenciada pela perda 6ssea
sistémica (Xu et al., 2021).

A doenca periodontal e a osteoporose partiiham de muitos fatores de risco
comuns, como a idade, comportamentos de estilo de vida, alteragbes hormonais,
hébitos como o tabagismo e o consumo de éalcool, baixo indice de massa corporal,
ingestdo nutricional e nivel educacional. A literatura traz a associacdo entre a
osteoporose e periodontite em mulheres no poés-menopausa com uma resposta
exacerbada a placa dentaria. No entanto, os resultados desses estudos ainda sao
controversos, devido a uma série de fatores, como diferencas nas populacées
estudadas e nos métodos de avaliagdo da osteoporose e da periodontite (Qi et al.,
2021).

As doencas periodontais e a osteoporose constituem grandes problemas de
saude publica pois conduzem uma morbilidade significativa e a encargos financeiros
para os pacientes afetados (Gupta et al., 2020). Embora a osteoporose seja um fator
modificador de risco para a periodontite, ndo existem evidéncias suficientes para
sugerir que a periodontite influencia a densidade mineral 6ssea sistémica.

No entanto, é convincente que pacientes com risco de fratura além do limite de
intervencdo correm maior risco de desenvolver periodontite grave e sofrer perda

dentaria. Por isso, 0 atendimento odontoldgico de rotina deve ser recomendado para
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pacientes que estdo em tratamento para osteoporose e possuem fatores de risco
comuns para periodontite (Yu; Wang, 2022).

Diante disso, essa revisdo integrativa da literatura tem como objetivo avaliar a
relacdo da doenca periodontal com a osteoporose, verificando os fatores comuns
dessas doencas, as caracteristicas apresentadas e os efeitos na qualidade de vida

das pessoas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a relacdo da doenca periodontal com a osteoporose.

2.2 Objetivos especificos

e Abordar se os individuos acometidos pela osteoporose sdo mais propensos ao
desenvolvimento da doenca periodontal.

e Discutir sobre os fatores de risco para a doenca periodontal e a osteoporose.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas periodontais

As doencas periodontais sdo caracterizadas por um desequilibrio entre a
resposta do hospedeiro e a agressao microbiana, sendo expressa através da gengivite
ou periodontite. A gengivite € uma alteracao inflamatoria inicial reversivel nos tecidos
moles que circundam os dentes enquanto que a periodontite é resultado da evolugéo
dessa alteracdo associada a outros fatores que levam a destruicdo do periodonto de
forma irreversivel ocasionando a reabsor¢cdo 0ssea, a mobilidade e perda dentaria
(Andrade; Silva; Silva, 2019).

Geralmente a doenca surge no inicio da idade adulta ou em anos mais
avancgados, porém também pode ocorrer na infancia ou adolescéncia. No ano de
2010, a periodontite grave foi a sexta condicdo mais prevalente no mundo e afetou

pessoas com idades entre 15 e 99 anos (Qi et al., 2021). A incidéncia padronizada por
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idade das formas mais graves em 2010 foi semelhante & de 1990, com 701 casos por
100.000 individuos por ano. A prevaléncia aumentou gradualmente com a idade,
apresentando um grande aumento entre a terceira e quarta década de vida, com pico
por volta dos 38 anos (Guasti et al., 2023).

A progressao e o aparecimento da periodontite estdo intimamente associados a
uma elevada propor¢do de bactérias comensais no biofilme dentario, especialmente
as bactérias anaerdbicas gram-negativas. Com esses patdogenos e seus produtos
toxicos ocorre um estimulo a uma resposta imune inata, onde as células do epitélio se
defendem dessa invaséo bacteriana com uma barreira fisica. Ao mesmo tempo que
as células dendriticas de Langerhans dentro desse epitélio e do sistema fagocitario
mononuclear ativam os linfocitos, comecando uma resposta adaptativa. Esses
linfécitos imigram para as lesdes locais e adiantam a defesa contra patdgenos com as
células T citotdéxicas e da producdo de anticorpos e citocinas proé-inflamatoérias.
Portanto, a eliminacao dessas bactérias patogénicas é geralmente acompanhada por
danos celulares do hospedeiro. Assim, tanto a microflora periodontal quanto a
resposta do hospedeiro contribuem para a inflamacdo excessiva e a destruicdo do
ligamento periodontal e osso alveolar (Zhu et al., 2022).

Ao longo das ultimas quatro décadas, houve atualizacdes significativas na
classificagdo das doencas periodontais, impulsionadas pelo surgimento de novas
evidéncias relacionadas aos fatores patogénicos, resposta do organismo e suas
associacfes com doencas sistémicas. No workshop mundial mais recente, realizado
em 2017, ocorreu uma reclassificacdo importante das periodontites, agora dividida em
trés categorias principais: periodontite necrosante, periodontite como manifestacao de
doenca sistémica e periodontite, que unificou duas categorias anteriormente distintas,
cronica e a agressiva (Yu; Wang, 2022). Ainda, a periodontite pode ser classificada
em 4 graus de gravidade (leve, moderada, grave e muito grave) e no grau de

progressdo, em 3 graus: lenta, moderada e rapida (Laza et al., 2022).

3.2 Osteoporose

A osteoporose € uma doenca cronica sistémica progressiva de alta prevaléncia
e incidéncia, na qual acontece uma alteracdo de valores da densitometria 6ssea por
causa da perda da massa e qualidade 6ssea, modificando a macro e microarquitetura,

propriedades do material e geometria (Nuti et al., 2019). Normalmente essa patologia
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€ assintomética e s6 é diagnosticada ap0s a primeira fratura por fragilidade clinica,
geralmente na espinha, no quadril e no pulso. Essa condi¢ao € motivo de preocupacgéo
de saude publica porque, além dos prejuizos para o bem-estar do paciente e seus
familiares, representam grandes gastos financeiros para a saude publica, por exigirem
constante tratamento e atencdo. Além do que a prevaléncia da osteoporose esta
aumentando em todo o mundo com o envelhecimento da populacdo global (Landi et
al., 2023).

Na osteoporose, ha um desarranjo entre atividade osteoblastica e osteoclastica,
sendo predominantes as ceélulas osteoclasticas. No Brasil, 10 milhdes de pessoas
sofrem com osteoporose e 24 milhdes de pessoas terdo fraturas por ano morrem em
consequéncia delas anualmente. Essa condicdo atinge cerca de 30% do sexo
feminino e 13% do sexo masculino, a partir dos 50 anos de idade (Miranda, 2019).

De acordo com alguns estudos, no Brasil, a prevaléncia de fraturas por
fragilidade foi de 15,1% nas mulheres e 12,8% nos homens. Um estudo em coorte,
considerou que as fraturas por fragilidade O6ssea podem ser consideradas um
problema de saude publica, com incidéncia anual de cerca de 3% nas mulheres com
85 anos ou mais, com a proporcao de 3:1 de mulheres para homens. Estimou ainda,
um custo de cerca de 81 milhdes de reais no Brasil, por ano (Batista et al., 2020).

A perda Ossea ocorre mais precoce e frequentemente em mulheres
especialmente no pds-menopausa quando ocorre a diminuicdo do estrogénio
associada ao estresse oxidativo ocasionando a perda de densidade mineral 6ssea.
Porém, também ocorre em homens, geralmente com mais de 65 anos, em associacéo
com o uso de glicocorticéides orais, terapia de privacdo androgénica para cancer de
préostata e diversas doencas sistémicas como doencas hepaticas crénicas, historico
de acidente vascular cerebral, tabagismo e consumo de alcool, hiperparatireoidismo
e/ou hipertireoidismo (Penoni et al., 2019). Ainda, segundo dados da Organizagao
Mundial de Saude, 1/3 das mulheres brancas acima de 65 anos sao portadoras da
osteoporose e 50% das mulheres acima de 75 anos sofrerdo alguma fratura
osteopordtica (Batista et al., 2020).

O aumento da longevidade contribui para o crescimento dos indices de
enfermidades cronicas e degenerativas, sendo a osteoporose uma delas de notavel
importancia. Essa patologia ocasiona a reabsor¢cdo 0ssea desacoplada que leva a
baixa massa 6ssea, comprometimento da microarquitetura e deterioracdo estrutural

gue aumenta a probabilidade de fratura mesmo com pequenos traumas. Estas fraturas



15

por fragilidade levam a uma taxa de mortalidade elevada e a um declinio drastico na

qualidade de vida das pessoas afetadas (Wu et al., 2021).

3.3 Relacédo das doencas periodontais e a osteoporose

Estudos recentes sugerem possiveis associacfes de doenca periodontal e
varias condicfes patoldgicas como a osteoporose. Fatores sistémicos envolvidos na
natureza multifatorial da osteoporose podem interagir com fatores locais responsaveis
pela doenca periodontal e sugerem que podem agem como um fator predisponente
adicional para progresséo da doenca (Loos; Van, 2020).

Individuos com periodontite apresentam altos niveis de mediadores inflamatérios
gue influenciam a carga inflamatoria global, cujos efeitos sistémicos podem sustentar
a cascata inflamatoéria relacionada ao evento osteometabdlico. Por outro lado, a
diminuicdo da densidade mineral Ossea ocasionada pela osteoporose pode
comprometer a reabsorcdo 6ssea alveolar ja instalada em decorréncia do processo
inflamatorio desencadeado pela disbiose entre o biofilme dentario e o sistema
imunologico do hospedeiro (Landi et al., 2023).

Outros estudos constatam que a osteoporose é um fator predisponente para a
progresséao da periodontite e que a deficiéncia de estrogénio é o fator principal para o
desenvolvimento da osteoporose pds-menopausa. Entretanto, em pessoas sem a
periodontite pré-existente, a deficiéncia desse horménio estrogénio leva a uma
propor¢cdo menor, maior porosidade e densidade mineral tecidual mais variavel do
osso alveolar (Ayed et al., 2019). Ademais, as mulheres com osteoporose apresentam
maior gravidade da doenca periodontal do que aquelas que ndo possuem essa
patologia, sendo que ambas doencas prejudicam significativamente a qualidade de
vida dos individuos (Contado et al., 2020).

Acredita-se que a destruicdo periodontal possa ser influenciada pela alteracéo
sistémica da densidade mineral 6ssea induzida pela osteoporose, especialmente
durante a menopausa. No entanto, 0s mecanismos exatos que medeiam a associacao
entre as duas doencas permanecem inconsistentes. Muitas pesquisas
anteriores revelaram uma relacdo positiva entre eles, mas outras discordam
(Romandini et al., 2020).

3.4 Impacto das doencas periodontais e da osteoporose na qualidade de vida
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A inflamacéo periodontal, caso néo tratada, evolui para a destruicao do ligamento
alvéolo-dentario, levando a perda parcial ou total da denticdo, com possiveis prejuizos
mastigatorios e estéticos. Ao contrario da céarie dentéaria, a periodontite provoca nao
s6 a perda de um dente, mas também a perda dos tecidos de suporte circundantes,
incluindo perda Ossea alveolar grave e recessfes gengivais. Como resultado disso
serdo gerados defeitos anatdbmicos extensos que trazem maior complexidade para
reabilitacdo oral, especialmente se incluir implantes dentérios (Landi et al., 2023).

Entretanto, a osteoporose esta relacionada a um alto risco de fraturas de baixa
energia do quadril, coluna vertebral, imero proximal e antebraco. As fraturas de
quadril elevam significativamente os custos dos servicos de salde em todo o mundo
gquando comparada com outros locais de fratura. Além disso, produz uma
incapacidade fisica de longo prazo, reduzindo a qualidade de vida e prejudicando a
capacidade de viver de forma independente e realizar atividades diarias. As
consequéncias das fraturas de quadril também incluem depressao, comorbidades de
saude e aumento do risco de morte (Piscitelli et al., 2020).

Na cavidade bucal, a osteoporose pode ser encontrada tanto na maxila quanto
na mandibula, desta forma, pode influenciar diversos procedimentos odontolégicos
que envolvem o manejo destes 0ssos, como exodontias e implantes dentarios. Tal
doenca também pode causar alteracdes periodontais ou agravar alguns problemas
periodontais ja existentes, o que leva ao aparecimento de mobilidade dentaria ou

perdas dentarias (Bezerra et al., 2021).

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisdo integrativa da literatura, executada em
cinco fases: elaboracdo da pergunta norteadora, seguida pela busca na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos e discusséo dos resultados.

Partindo da seguinte pergunta norteadora: “Qual a relacdo da doenca
periodontal com a osteoporose?” A busca dos artigos foi realizada utilizando as
seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e Periodicos Capes. Os descritores
utilizados foram: Periodontitis, Osteoporosis e Peridontal diasease.

Para a sele¢éo dos estudos foram utilizados, como critérios de incluséo: artigos

completos disponiveis na integra em inglés ou portugués, durante os ultimos 5 anos
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e como critérios de exclusdo: os editoriais, cartas ao editor e artigos de opinido. Como
resultado da estratégia de busca nas bases, foram encontrados 1424 artigos
completos. Para a presente revisédo, foram pré-selecionados 723 artigos, com base na
analise do titulo e resumo. Os artigos duplicados foram computados apenas uma vez.
Ap0s, os estudos que apresentavam conformidade com os critérios de inclusédo dessa

revisdo foram avaliados na integra, resultando em uma amostra de 17 estudos.

FIGURA 1 - Fluxograma de identificacéo, incluséo e exclusdo dos estudos.

Estudos identificados por meio da busca
bibliografica nas bases de dados:

N=1424

.

Estudos selecionados por meio da leitura do Estudos excluidos por serem

titulo e resumo: duplicados:
N=723 ' N=6

2

Estudos selecionados para verificagido de Estudos excluidos por néo
critérios de inclus3o. » respeitarem os critérios de
inclusao.
N=220
N= 203

d

Estudos incluidos para a presente revisao.

N=17

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.



18

5 RESULTADOS

Apos leitura e andlise dos artigos selecionados, os mesmos foram organizados
em um quadro (Quadro 1), contendo as seguintes informacdes: Titulo do artigo,
autores, ano de publicacéo, objetivo do estudo, tipo de estudo e resultados. Apos a
disposicdo no quadro, os artigos foram discutidos de acordo com a literatura
pertinente.

Diante dos estudos analisados, os resultados sugerem que a osteoporose € um
fator de risco para doenca periodontal e desempenha um papel vital na progressao da
doenca, como também que a existéncia da associacdo osteoporose e periodontite €

ainda mais pronunciada em mulheres na menopausa.

QUADRO 1 - Estudos sobre a relacdo da doenca periodontal com a osteoporose de
acordo com o autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo, tipo do estudo e
resultados.

Artigo Autor/An | Objetivo do estudo Tipo do Resultados
0 estudo
Correlagbes entre | Preda et | Avaliar as correlagdes | Caso Os resultados
indices al.,, 2022 | entre indices | Controle mostraram que 0s
periodontais e periodontais e pacientes do grupo de
osteoporose osteoporose. estudo apresentaram
valores mais elevados
de indices
periodontais, e foi
observada uma
correlacdo inversa
altamente significativa
entre ) indice
periodontal

comunitario e a perda
dentéria. Concluindo, a
associagéo positiva
entre densidade
mineral éssea e indice
de inflamacé&o gengival
mostra que o indice
gengival pode ser um
fator  preditivo na

ocorréncia de

osteoporose.
Uma investigacdo | Penoni et | Investigar se a doenca | Transversal | A doenca periodontal
da ligacdo | al., 2019 | periodontal € um preditor | longitudinal | ndo se constituiu em
bidirecional entre de perda éssea sistémica preditor de reducéo da
osteoporose e em mulheres idosas. densidade Ossea
periodontite Observar a utilizagdo do sistémica na
FRAX® como ferramenta populacdo de idosas
de triagem para estudada. Por outro
periodontite grave. lado, 0 FRAX®

demonstrou ser uma
ferramenta Gtil para
sugerir avaliacdo
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periodontal. A
medicacgao
antirreabsortiva
mostrou beneficios no
estado periodontal e
6sseo.

Osteoporose e | Yu Avaliar a literatura | Revisdo de | Evidéncias crescentes
doencas Wang, publicada nos ultimos 25 | literatura apoiam fortemente
periodontais - | 2022 anos para fornecer uma uma correlacdo entre
Uma atualizacdo atualizacdo sobre a perda 6ssea sistémica
sobre sua associagao entre e alveolar, enquanto
associagéo e osteoporose e sugerem
ligacdes periodontite, seguida por moderadamente uma
mecanistas uma discussdo robusta correlacdo entre DMO

sobre suas ligagBes sistémica e perda de

mecanistas, fatores de insercdo periodontal.

risco compartilhados e

implicagdes

terapéuticas.
Associagbes entre | Xu et al., | Avaliar a correlacdo | Revisdo de | Analises de revisédo
osteoporose e | 2021 entre  periodontite e | literatura mostraram que a
risco de osteoporose para osteoporose esta
periodontite: uma determinar se a intimamente
andlise  conjunta osteoporose e um relacionada ao
de estudos indicador local de perda aumento do risco de
observacionais Ossea, ou se depende ou periodontite no futuro.

estd relacionada as

causas da periodontite.
Associacdo entre | Qi et al., | Avaliar a associagdo | Revisédo Associou-se a
doenca 2021 entre doenga periodontal | sistemética | osteoporose a
periodontal e e osteoporose em | e meta- | periodontite em
osteoporose em mulheres na pos- | analise mulheres na  pos-
mulheres na pos- menopausa. menopausa, porque a
menopausa: um perda O6ssea € sua
protocolo para caracteristica comum e
revisdo sua principal
sistemética e caracteristica é
meta-analise influenciada por

fatores de risco
comuns.

Associacdo entre | Peng et | Investigar a associagdo | Transversal | A osteoporose esta
periodontite e | al.,, 2023 | entre  periodontite e significativamente
osteoporose em osteoporose entre associada a
adultos dos adultos norte- periodontite e a
Estados Unidos da americanos, bem como associagdo ¢é ainda
Pesquisa Nacional no subgrupo de mulheres mais pronunciada em
de Saude e na menopausa. mulheres na
Nutrigdo: uma menopausa com
andlise transversal periodontite grave.
Associacdo entre | Gil Determinar se a | Transversal | Nessa amostra de
baixa densidade | Montoya | osteoporose ou mulheres na
mineral 6ssea e | et al., | osteopenia esta perimenopausa
periodontite  em | 2020 associada a doenca geralmente saudaveis,
mulheres na periodontal em uma baixa densidade
perimenopausa populacdo de mulheres mineral  6ssea foi
geralmente adultas. associada com apego
saudaveis. clinico nivel (CAL).

Mulheres acima de 58
anos com DMO
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diminuida

apresentaram  maior
média porcentagem de
locais com CAL y 4
mm, bem como CAL y

6 mm guando
comparados aos
controles
independente do
tabagismo ativo ou ma
higiene oral.
Osteoporose e | Zhuetal, | Fornecer uma visdo | Revisdo de | Embora as evidéncias
salde Ossea | 2022 abrangente da relagdo | Literatura disponiveis indiqguem
alveolar no nicho entre  osteoporose e que a presenca de
de periodontite: periodontite, com foco osteoporose se
uma revisédo em esclarecer como correlaciona com o
centrada em esses fatores de risco em risco de periodontite,
fatores populacdes ainda falta uma visao
predisponentes osteoporéticas geral dos papéis dos
modificam a homeostase fatores predisponentes
Ossea alveolar no nicho em individuos
da periodontite. osteoporoéticos no
processo  patolégico
subjacente a
periodontite. Este
artigo revela as
ligacdes entre
periodontite e
osteoporose a partir da
perspectiva de fatores
de risco
compartilhados.
Avaliando a | Ayeda et | Avaliar a associacdo | Caso A osteoporose €
possivel al., 2019 | entre osteoporose sisté controle certamente um fator de
associagdo entre mica e doencas risco para doenca
Osteoporose periodontais em mulhere periodontal e parece
sistémica e S na pés-menopausa . desempenha um papel
doenca vital na progressédo da
periodontal doenga.
progressao em
mulheres na pés-
menopausa
Analise da relagédo | Hong et | Identificar a associacdo | Transversal | Osteoporose e fraturas
entre periodontite | al., 2021 | entre  periodontite e estdo associadas a
e osteoporose. periodontite. Recomen
osteoporose/fratur da-se a realizagéo
as: estudo regular de higiene
transversal bucal e exames de
densidade mineral
OGssea para prevenir 0
agravamento da
osteoporose e da
periodontite.
Avaliacéo da | Zamaniet | Avaliar a relacédo entre a | Transversal | Embora a osteoporose
associacdo entre | al.,, 2022 | condi¢ao osteoporoética e ndo seja a principal
osteoporose e a periodontite em causa da periodontite,
periodontite ~ em mulheres na pos- ela pode afetar
mulheres na pos- menopausa. indiretamente o estado
menopausa: periodontal,

aumentando a



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteoporosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/edentulism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/edentulism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postmenopause
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postmenopause
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estudo clinico e
radiografico

distdncia da crista
alveolar a juncao
amelocementaria. O

diagndstico precoce da
osteoporose  seguido
do encaminhamento
precoce ao dentista
para o tratamento de
possiveis doencas
periodontais existentes
€ importante para

evitar  complicacdes
entre mulheres na pos-
menopausa
Terapia anti- | Landi et | Visa um consenso em | Revisdo de | As evidéncias
reabsortiva no | al., 2023 | torno da fundamentacao | literatura disponiveis mostram a
paciente cientifica e da estratégia relacéo entre
osteometabdlico clinica para o tratamento osteoporose, agentes
acometido por de pacientes AR, periodontite e
periodontite. Um osteoporéticos afetados terapia com implantes
documento de por periodontite que em relacdo a
posicdo conjunta estdo sob tratamento de incidéncia de
da Sociedade terapia anti-reabsortiva ocorréncia de
Italiana de (AR) para controlar o osteonecrose dos
Ortopedia e risco de ocorréncia de maxilares relacionada
Traumatologia osteonecrose dos a medicamentos
(SIOT) e da maxilares relacionada a (MRONJ). Embora a
Sociedade Italiana medicamentos incidéncia de MRONJ
de Periodontia e (MRONJ). em pacientes
Implantologia osteometabdlicos em
(SIdP) tratamento com AR
possa ser tdo baixa
quanto 0,9%, a
prevaléncia crescente
de osteoporose e a alta
prevaléncia de
periodontite  sugerem
que esta complicacdo
potencial ndo deve ser
negligenciada.
Avaliacéo da | Guasti et | Estudar a associagdo | Transversal | A relacéo entre
ingestdo alimentar | al., 2023 | entre a presenca de | observacion | osteoporose e
e de nutrientes em osteoporose e doencga | al periodontite e o papel
uma populagéo de periodontal. Tentamos unicéntrico da nutricao em

individuos
acometidos por
doenca
periodontal  com
diferentes  niveis
de densidade

mineral 6ssea

identificar as possiveis
conexdes entre padrdes
alimentares especificos

e, portanto, a
etiopatogenia da doenca
periodontal e,
secundariamente, da
osteoporose.

influenciar a evolucéo

destas patologias
ainda parece ser
profundamente

explorada. No entanto,
0s resultados obtidos
parecem consolidar a
ideia de que existe
uma relacdo entre
estas duas doencas e
que 0s habitos
alimentares
desempenham um
papel importante na
sua prevencao.
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Peptideo de | Purbantor | Divulgar a diferencia¢do | Estudo A OGP em baixa
crescimento o et al., | osteogénica de células- | clinico concentragdo aumenta
osteogénico 2022 tronco do ligamento a diferenciacéo
aumenta a periodontal humano osteogénica de
diferenciacéo (hPDLSCs) com hPDLSCs, governando
osteogénica de tratamento com peptideo a via de sinalizacéo do
células-tronco do de crescimento TGF-B.
ligamento osteogénico (OGP).
periodontal
humano
Efeitos de | Laza et | Identificar potenciais | Estudo A associagdo de
microesferas  de | al., 2022 | efeitos benéficos clinicos | clinico e | raspagem e
minociclina e microbiolégicos de | microbiolégi | alisamento  radicular
administradas microesferas de | co com microesferas de
localmente em minociclina minociclina
pacientes do sexo administradas administradas
feminino na pos- localmente  (Arestin ®) localmente gerou
menopausa com em pacientes do sexo melhorias significativas
periodontite:  um feminino na pos- na perda de tecido
estudo clinico e menopausa com periodontal,
microbiolégico periodontite moderada e quantificada pela
grave. profundidade de
sondagem e perda de
insercdo clinica, bem
como na inflamacdo
gengival, medida pelo
sangramento a
sondagem.
Visdo geral sobre | Contaldo | Apresentar uma visdo | Revisdo de | Nessas bases,
osteoporose, et al., | geral das inter-relagbes | literatura podemos orientar 0s
periodontite e | 2020 bidirecionais entre a dentistas a nao
disbiose oral: o osteoporose e a saude subestimar o problema
papel emergente oral, centrando-se nas da OP diante de uma
da microbiota oral novas descobertas do mulher na pos-
estudo do microbioma menopausa com ou
oral e no envolvimento sem sinais e
emergente da disbiose diagnéstico de DP e
oral no aparecimento estimular um estudo
desta doengca Ossea mais aprofundado
sistémica. sobre a disbiose oral e
seu reequilibrio
através do uso de
produtos alimenticios
com bactérias
apropriadas e
benéficas.
Eficacia clinica do | Gupta et | Investigar a eficicia | Ensaio Entre os admisnitrados
aminobifosfonato al., 2020 | clinica do | clinico foi observado que uma
no estado da aminobifosfonato no | randomizad | dose oral Unica de 70
doenca estado da doenga | o duplo- | mg de alendronato por
periodontal em periodontal entre | cego semana é bem
mulheres na pos- mulheres na pés- | controlado toleravel,
menopausa menopausa. por gastrointestinalmente

segura e melhora o
resultado clinico da
terapia periodontal ndo
cirdrgica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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6 DISCUSSAO

Diante da analise dos estudos selecionados para realizacao deste trabalho, foi
possivel observar que uma das questbes em analise da relagcdo osteoporose e
periodontite € se a degenerac¢ao sistémica da massa 6ssea que ocorre ha osteoporose
aumenta a probabilidade de lesbes alveolares localizadas ou se a osteoporose
exacerba a perda de insercdo e outras caracteristicas clinicas da periodontite (Yu;
Wang, 2022).

A literatura relata que a alteracdo das respostas teciduais locais pode ser
ocasionada por mediadores inflamatoérios sistémicos que influenciam a remodelacao
O0ssea (Xu et al.,, 2021). Ou seja, a osteoporose pode ser vista como um dos
indicadores de risco de periodontite (Hong et al., 2021). Pacientes com periodontite
apresentam altos niveis de mediadores inflamatorios que influenciam a carga
inflamatdria global, cujos efeitos sistémicos podem alimentar a cascata inflamatoria
relacionada ao evento osteometabdlico (Landi et al., 2023). Por outro lado, a reducéo
da densidade mineral O0ssea causada pela osteoporose pode comprometer a
reabsorcdo Ossea alveolar ja instalada em decorréncia do processo inflamatério
desencadeado pela disbiose entre o biofilme dentério e o sistema imunolégico do
hospedeiro (Xu et al., 2021).

Tratamentos que visam diminuir a inflamacéo sistémica podem melhorar a
densidade mineral 6ssea e reduzir o risco de fraturas relacionadas a fragilidade (Yu;
Wang, 2022). Assim sendo, € valido sugerir que todos os individuos com fragilidade
0ssea, aqueles que estdo na pos-menopausa e aqueles que carregam outras
comorbidades, devam ser submetidos a avaliacao periodontal (Landi et al., 2023).

A associacdo da doenca periodontal e osteoporose, especialmente em
mulheres na pés-menopausa, pode ser justificada porque a perda 6ssea € uma
caracteristica comum de ambas, além de serem influenciadas por fatores de risco
comuns, como a idade e altera¢cdes hormonais (Qi et al., 2021). A deficiéncia do
estrogénio é o principal fator etiolégico da osteoporose pés-menopausa e esta é um
fator de predisposicéo para a progresséo da periodontite (Zhu et al., 2022). Quando a
analisado quanto a prevaléncia de acometimento dessas alteracdes com relacdo ao
sexo, foi observado que a periodontite afeta mais homens que mulheres, enquanto

que a osteoporose afeta mais mulheres (Peng et al., 2023).
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A literatura mostra que mulheres na menopausa com osteoporose tiveram
quase 9 vezes mais desenvolvimento de periodontite grave do que toda a
populacao. Esse fato ocorre pela baixa na producéo de estrogénio pelo ovario e pelo
aumento da testosterona caracteristico da menopausa. A deficiéncia de estrogénio
esta associada ao aumento da expresséo de citocinas inflamatorias, como IL-1, IL-6
e TNFa, bem como a diminuigdo do nivel de citocinas antiinflamatoérias, como OPG e
IL-10, o que pode causar danos de tecidos periodontais (Peng et al., 2023).

A idade € um fator determinante tanto na osteoporose quanto na periodontite,
0 que comprova essa associagao clara entre as doencas, especialmente em mulheres
com mais de 58 anos (Gil-Montoya et al., 2020). Um estudo constatou a associacéo
entre a baixa densidade mineral 6ssea (DMO) ao nivel de insercao clinica (CAL) em
mulheres na perimenopausa geralmente saudaveis. As mulheres com mais de 58
anos com DMO diminuida apresentaram maior percentual médio de locais com CAL
=4 mm, bem como CAL = 6 mm quando comparadas aos controles, independente do
tabagismo ativo ou ma higiene bucal (Gil-Montoya et al., 2020).

A analise da associacdo da presenca da osteoporose e da doenca periodontal
através da ingestdo alimentar e de nutrientes também é uma questdo de estudo.
Resultados apontam que quanto maior a ingestdo de vitamina C através da
alimentacéo, menor o indice de biofilme (Guasti et al., 2023). Refor¢cando a evidéncia
cientifica de que existe um fator protetor no aparecimento da doenca periodontal pelo
consumo de vitamina C e que, além disso, a mesma tendéncia ocorre para a ingestao
de calcio. No entanto, os resultados reforcam a ideia de que existe uma relagédo entre
estas duas doencas e que os habitos alimentares desempenham um papel importante
na sua prevencéao (Guasti et al., 2023).

As infecbdes orais e a disbiose contribuem para o desencadeamento ou
agravamento de varios tipos de doencas sistémicas (Xu et al., 2021). As bactérias
patogénicas periodontais, bem como a disbiose intestinal, também estdo envolvidas
no determinismo da perda de densidade mineral 6ssea, contribuindo ativamente para
0 aparecimento e agravamento da periodontite. Com isso, h4 uma motivagdo de
pesquisas sobre a modulagcédo da microbiota para restaurar a saude atraves do uso de
prebidticos e probiodticos (Contaldo et al., 2020)

Nesse contexto, um estudo objetivou identificar potenciais efeitos benéficos
clinicos e microbiolégicos de microesferas de minociclina administradas localmente

(Arestin®) em pacientes do sexo feminino na pés-menopausa com periodontite
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moderada e grave (Laza et al., 2022). Como resultado, essa hipotese foi confirmada
e constatou-se que a associacdo de raspagem e alisamento radicular com
microesferas de minociclina administradas localmente gerou melhorias significativas
na perda de tecido periodontal e exerceu reducdes significativas na prevaléncia dos
patégenos periodontais do complexo vermelho. Portanto, observou-se que essa pode
representar uma terapia periodontal adjuvante eficiente em individuos na pos-
menopausa com periodontite e baixa densidade mineral 6ssea (Laza et al., 2022).

Em um estudo com 30 pacientes, dividido em dois grupos de tratamento,
investigou a eficacia clinica do aminobifosfonato no estado da doenca periodontal
entre mulheres na pds-menopausa. Sendo justificada essa investigacao pelo fato de
gue esses sao potentes inibidores da reabsorcdo 0ssea e séo efetivamente utilizados
no tratamento da osteoporose. Como resultado, observou-se que uma dose oral Unica
semanal de 70 mg de alendronato foi bem tolerada. A comparacao intragrupo mostrou
melhora significativa nos parametros periodontais em ambos 0S grupos. A
comparacao intergrupos mostrou um aumento significativo na DMO apds 6 meses no
grupo que recebeu o medicamento (Gupta et al., 2020).

Uma pesquisa avaliou a utilizagdo de um peptideo de crescimento osteogénico
(OGP) em pacientes que sofrem de doencas de reabsor¢cédo 6ssea, como osteoporose
e periodontite (Purbantoro et al., 2022). A partir disso, concluiu que muitas vias de
sinalizacdo relacionadas a osteogénese sdo governadas para aumentar a
diferenciacdo osteogénica durante o tratamento com esse peptideo. Com isso, 0s
autores sugerem o uso adicional de OGP tanto em pesquisa quanto em aplicacédo
clinica devido ao potencial para ambas as doencas (Purbantoro et al., 2022).

A realizacdo desse levantamento da literatura possibilitou compreender o
importante papel do dentista no tratamento da periodontite auxiliando os pacientes no
diagndstico precoce, prevencdo e tratamento da osteoporose. Ademais, o habito de
usar fio dental, o exame oral de rotina e a triagem da DMO s&o recomendados para
mulheres na menopausa, além de imagens dentarias regulares que também podem
servir como uma ferramenta para o diagnostico precoce da osteoporose. Ressaltando
a importancia da recomendacéo de estilos de vida saudaveis, como parar de fumar,
prevencdo de doencas sistémicas, a suplementacdo necessaria de vitamina D e

estrogénio, especialmente para mulheres na menopausa (Peng et al., 2023).
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7 CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados foi possivel concluir que existe relacdo da doenca
periodontal e da osteoporose, onde isso acontece através da presenca de fatores de
risco comuns, especialmente a perda O0ssea. A presenca da osteoporose pode
influenciar negativamente na reabsorcdo 0ssea ja instalada em decorréncia da
periodontite, sendo, portanto, um fator predisponente para a progressdo da
periodontite. Um fato importante observado nesse levantamento foi a forte associacao
da DP e da osteoporose em mulheres na pos-menopausa devido a deficiéncia de
estrogénio.
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