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Resumo: A Osteoporose e a Periodontite sdo duas condi¢Ges que guardam algumas semelhancas,
dentre elas o fato de serem assintomaticas e de apresentarem reabsorcdo dssea. Ambas sao
consideradas problemas de Salde Publica uma vez que a Periodontite é a principal causa de perda de
dentes em adultos e a Osteoporose € a doenca 6ssea metabolica mais comum. Um fator de risco
comum a essas duas doencas € a idade avancada que geralmente coincide com a menopausa, fase de
cessacdo da menstruacdo na mulher na qual ocorre minima ou nenhuma liberacdo de estrogénio. Esse
distarbio hormonal leva a uma deficiéncia no sistema imunitario e, por conseguinte, a uma maior
tendéncia para infecgbes. As mulheres na pds-menopausa sdo geralmente mais vulneraveis a
osteoporose devido a dimunigdo dos niveis de estrogénio que, por sua vez, ocasiona um aumento das
citocinas inflamatérias e uma diminuicdo da massa Ossea, contribuindo, dessa forma, para as
reabsorcOes 0sseas sistémica e alveolar. O presente trabalho trata-se de uma revisdo literaria, realizada
de forma sistematica, abordando temas como a Osteoporose e Periodontite, com énfase as mulheres,
pela possivel influéncia do periodo p6s-menopausa. A pesquisa bibliografica foi conduzida na base de
dados MEDLINE — Pubmed, abrangendo os ultimos cinco anos, na tentativa de buscar as informagdes
mais recentes que tratam do mesmo tema, seja em revisdes sistematicas ou metanalises, ou até mesmo
com pesquisas, seja em animais ou humanos. Portanto, mediante o estudo literario, pode-se concluir
que a relacdo entre a Osteoporose e a Periodontite em mulheres na pés-menopausa nao estd bem
definida, exigindo estudos mais especificos.
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INTRODUCAO

A Osteoporose e a Periodontite sdo consideradas Problemas de Saude Publica por
afetarem milhGes de pessoas em todo o mundo (LOHANA et al., 2015). Enquanto a
Osteoporose é considerada a doenca 6ssea metabdlica mais comum (RICHA, PURANIK,
SHRIVASTAVA, 2016), a Periodontite é considerada a maior causa de perda de dentes em
adultos (MILLEN et al., 2013). Ambas tém em comum a perda de densidade Gssea, sendo a
Periodontite mais localizada, uma vez que afeta somente o osso alveolar, enquanto a
Osteoporose é mais generalizada, ou seja, sistémica (LOHANA et al., 2015).

Essas doengas apresentam, além da reabsorcdo dssea, outras semelhancas tais como:
ambas sdo silenciosas, de natureza inflamatoria, assintomaticas nos estagios iniciais e
acometem a populacdo com idade avancada (ANBINDER et al., 2016).

Com o aumento da populacdo idosa, a prevaléncia de tais doencgas tem se tornado

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


mailto:analuzibatista@globo.com
mailto:jneto411@hotmail.com
mailto:camilinhalima80@gmail.com
mailto:mhcvcatao@gmail.com

Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

cada vez mais significativo por ser nessa fase onde todos os tecidos do corpo estéo sujeitos a
alteracBes regressivas (GRGIC et al., 2017). Nas mulheres, essa fase em geral coincide com a
menopausa que, por sua vez, representa a cessagao permanente da menstruacéo, iniciando por
volta dos 45 a 55 anos de idade (RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA, 2016). Tal condi¢édo
é acompanhada por altera¢cbes hormonais, principalmente baixos niveis de estrogénio, com o
aparecimento de sinais e sintomas, tais como osteoporose e alteragdes na cavidade oral
(HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016).

Considerando o envelhecimento populacional mundial, o aumento da expectativa de
vida (ANBINDER et al., 2016) e a reducdo da densidade e da porosidade 6sseas com o
avancar da idade (LOHANA et al., 2015), varias mulheres, por volta dos 50 anos, estardo
entrando na menopausa e viverdo sob os efeitos dessas alteracdes hormonais (ANBINDER et
al., 2016), estando, portanto, sujeitas as condicdes relacionadas a essa fase da vida.

Embora a Osteoporose tenha sido considerada um fator de risco para a progresséo da
Periodontite, essa relacdo é controversa. Da mesma forma, a interagdo inversa, isto é, o efeito
da Periodontite na remodelacdo dssea, também ndo estd esclarecida (ANBINDER et al.,
2016). Estudos anteriores tém mostrado correlacdo positiva e outros correlacdo negativa. A
comprovacao de tal relagdo é bastante compelxa em funcdo de ambas as condi¢des possuirem
etiologia multifatorial (LOHANA et al., 2015).

Frente ao exposto, percebe-se que existe a necessidade de melhor estudar a relagéo
entre a Osteoporose e a Periodontite a fim de oferecer subsidios que auxiliem no diagndstico,
na prevencdo e no tratamento de ambas as doencas. Com essa finalidade, a presente revisao
literaria se propOe a abordar a etiopatogenia dessas duas condi¢des patoldgicas e os possiveis

mecanismos de tal associacgéo.

METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi conduzida na base de dados MEDLINE — PubMed, usando
0s termos “Periodontitis and Osteoporosis and Menopause”, Periodontitis and Menopause”,
“Periodontitis and Osteoporosis”, respectivamente. Os critérios de elegibilidade dos artigos
foram os seguintes: artigos publicados na integra (full text), nos dltimos cinco anos.

Na primeira busca foram encontrados 26 artigos, dos quais ja foram selecionados seis.
A busca foi ampliada, encontrando-se na segunda busca mais 48 artigos, com alguns de

escolha repetidos, sendo selecionados mais cinco artigos. Para finalizar, a terceira busca foi a
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que resultou em um maior nimero de artigos (142), embora s6 seis tenham sido escolhidos. A
triagem dos artigos foi feita mediante leitura do titulo e do resumo. Portanto, do total de 216
artigos nas trés buscas, foram selecionados 16 artigos para a leitura completa e obtencéo das

informacdes.

REVISAO DA LITERATURA

Periodontite

A Doenca Periodontal (DP) € uma infeccdo bacteriana, sendo a Periodontite sua
forma mais grave, representada por uma reabsorcao 6ssea alveolar que pode conduzir a perda
de insercdo conjuntiva e, consequentemente, a perda de dentes em adultos (LUO et al., 2014;
SINGH et al., 2014; LOHANA et al., 2015; ANBINDER et al., 2016; HUANG et al., 2016;
PENONI et al., 2016).

A Periodontite ¢ uma condicdo comum e compelxa, caracterizada por uma
inflamacédo cronica destrutiva dos tecidos moles e duros de suporte do dente, ou seja, do
periodonto de sustentacdo, representando ainda uma extensdo da gengivite (LUO et al., 2014;
LOHANA et al., 2015). E uma doenca inflamatoria e infecciosa, destrutiva e progressiva,
causada por uma microbiota bacteriana patogénica especifica na area subgengival (MILLEN
et al., 2013; HUANG et al., 2016), produzindo fatores ou antigenos que estimulam a reacdo
inflamatdria local e atividades do sistema imune inato (XU et al., 2015). Dessa forma, sua
etiopatogenia € determinada pela relacdo entre o potencial patogénico do biofilme e a
qualidade da resposta imunoldgica (PENONI et al., 2016).

O agente etiolégico na Periodontite é, portanto, o biofilme patogénico em um
paciente susceptivel (LUO et al., 2014; LOHANA et al., 2015). A populacdo de patdgenos
microbianos  envolvidos é  altamente  complexa, incluindo:  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Prevotella intermedia (Pi), Porphyromonas gingivalis (Pg),
Campylobacter rectus (Cr), Treponema denticola (Td), Fusobacterium nucleatum (Fn) e
Tannerella forsythia (Tf) (HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016).

Embora o depdsito microbiano seja um pré-requisito tanto a iniciacdo como a
progressdao da Periodontite, a destruicdo causada por ele ndo pode ser explicada
exclusivamente com base em uma andlise quantitativa e/ou qualitativa de microorganismos,
uma vez que a susceptibilidade do hospedeiro desempenha um papel importante (SINGH et
al., 2014).
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A Periodontite € uma reacdo inflamatéria que estimula as células do sistema
imunologico a secretar uma variedade de citocinas que medeiam a atividade dos osteoclastos
(HUANG et al., 2016). O acumulo do biofilme ao redor da gengiva e nos tecidos gengivais
induz a uma cascata de processos inflamatdrios nos tecidos periodontais do hospedeiro e a
subsequente perda do ligamento periodontal (BHAVSAR et al., 2016).

O inicio e a progressdo da DP podem ser modificadas por fatores locais e condi¢Ges
sistémicas, incluindo o uso de cigarro, o consumo de alcool, o diabetes mellitus, a obesidade,
0 estresse emocional, o consumo inadequado de célcio e vitamina D, a osteoporose, entre
outros, assim como pela agdo dos patdgenos periodontais e seus produtos inflamatorios
(ANBINDER et al., 2016). Acredita-se que a vitamina D pode influenciar a DP por trés
mecanismos: atraves da manutencdo da salude dssea oral, da reducdo da inflamacéo oral e da
inducdo de uma resposta imunolégica pela producéo de peptideos antimicrobianos (MILLEN
etal., 2013; PAVLESEN et al., 2016).

Dentre as condigdes sistémicas, a osteoporose tem sido fortemente relacionada com a
gravidade da Periodontite, embora ndo exista uma explicacdo completa para essa correlacdo
(PENONI et al., 2016). A diminuicdo da massa Gssea e a deterioracdo da microarquitetura
parecem aumentar a susceptibilidade do hospedeiro mediada pela inflamacdo da perda 6ssea
alveolar (SINGH et al., 2014).

Menopausa

A menopausa € a cessacdo permanente da menstruacdo, resultante da perda da
atividade ovariana, seja natural ou induzida por cirurgia, quimioterapia ou radioterapia
(HERNANDEZ-VIGUERAS et al.,, 2016; RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA, 2016).
Essa condicdo inicia-se geralmente por volta dos 45 a 55 anos de idade, a ndo ser que seja
acelerada pela histerectomia ou ovariectomia (RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA, 2016),
e € acompanhada por alteracdes hormonais, principalmente baixos niveis de estrogénio e
androgénio (HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016).

Em virtude dessa diminuicdo na producdo de estrogénio, muitas mudancas
fisiolégicas ocorrem em mulheres na pés-menopausa (RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA,
2016), revelando o surgimento de sinais e sintomas, tais como: diminuigdo da densidade 0ssea
(incluindo osteopenia e osteoporose), ondas de calor, transpiragdo abundante, vaginite atrofica
e alteracOes da cavidade oral (HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016).

Os sintomas orais durante a menopausa incluem xerostomia (boca seca), ardéncia
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bucal e alteracBes na percepcdo gustativa, tendo sido atribuidos a reducdo do fluxo salivar,
por sua capacidade de manter o pH bucal e sua atividade bacteriana, assim como a mudancas
na composicao do fluido crevicular gengival (HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016). Além
disso, o epitélio gengival se torna mais fino, atr6fico e mais propenso a alteracdes
inflamatorias (ALVES et al., 2015).

ApOs a menopausa, as mudancas de niveis dos horménios produzidos pelos ovarios
ndo so interrompem o periodo menstrual de uma mulher, como também podem afetar diversas
glandulas do corpo que regulam diferentes processos metabolicos, levando ao risco de
multiplas patologias (SINGH et al., 2014).

As mulheres na pds-menopausa sdo geralmente mais vulnerdveis a osteoporose
devido a dimunicdo dos niveis de estrogénio que, por sua vez, afeta 0 metabolismo dsseo (XU
et al.,, 2015; PENONI et al., 2016; RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA, 2016). O
estrogénio tem a capacidade de inibir a expressao de citocinas inflamatorias e, portanto, sua
deficiéncia ocasiona um aumento dessas citocinas e uma diminuicdo da massa éssea,
contribuindo dessa forma para a reabsorcao dssea da periodontite (LUO et al., 2014).

O estrogénio ainda influencia a funcéo das células do ligamento periodontal humano,
causando um aumento na expressao de osteoprotegerina (OPG) e um dimunicao do ligante do
receptor do fator nuclear kapa B (RANKL), ou seja, o inverso do que ocorre na Periodontite
(PENONI et al., 2016). Essa alteragdo hormonal, associada ao agravamento das condigdes
periodontais também aumentam o risco de osteoporose poOs-menopausica nas mulheres
(HERNANDEZ-VIGUERAS et al.,, 2016). Sendo assim, pode-se afirmar entdo que o
estrogénio insuficiente estd intimamente relacionado com a Periodontite e também com a
Osteoporose (LUO et al., 2014; PENONI et al., 2016).

Osteoporose

A homeostase do tecido 6sseo, em condigdes fisicas normais, é controlada pelo
equilibrio dindmico entre a formacdo e a reabsorcdo Ossea, regulada por fatores locais e
sistémicos. Todavia, em um processo patolégico ocorre um desequilibrio entre as atividades
celulares, contribuindo para as varias doencas metabolicas e a perda de massa 6ssea (LUO et
al., 2014; SINGH et al., 2014; LOHANA et al., 2015; HUANG et al., 2016). Acredita-se que
a vitamina D desempenha um papel essencial na homeostase, em virtude de suas propriedades
anti-inflamatorias e antimicrobianas (PAVLESEN et al., 2016).

A Osteoporose ¢ definida como uma doenca esquelética sistémica caracterizada por
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baixa densidade mineral e deterioragdo da microarquitetura do tecido 6sseo, com o0
consequente aumento da fragilidade e da susceptibilidade a fratura (LUO et al., 2014; SINGH
et al., 2014; JULURI et al., 2015; LOHANA et al., 2015; XU et al., 2015; ANBINDER et al.,
2016; HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016; RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA, 2016;
GRGIC et al., 2017).

A Osteoporose € comum em idosos e é conhecida por ser silenciosa, uma vez que a
perda Gssea acontece sem a presenca de sintomas. Entretanto, na ocorréncia de fraturas, em
alguns casos, pode resultar deformidade, dor e perda de fungdo (LUO et al., 2014; LOHANA
etal., 2015; RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA, 2016; GRGIC et al., 2017).

Os fatores de risco para a Osteoporose incluem os modificaveis como o tabagismo, o
etilismo, a dieta de baixa ingestdo de calcio ou vitamina D, o estilo de vida (associado ao
estresse emocional e a falta de exercicio fisico), o uso de alguns medicamentos (ex:
glicocorticéides) e determinadas doencas (ex: hiperparatireoidismo), além dos fatores de risco
ndo-modificaveis como fatores genéticos, raca, idade e sexo (JULURI et al., 2015; LOHANA
et al., 2015). Ademais, o metabolismo 6sseo € afetado por horménios e citocinas (XU et al.,
2015).

A Osteoporose inclui dois padrdes: a tipo 1 que ocorre ap6s a menopausa e estd
relacionada com a deficiéncia de estrogénio; e a tipo 2 que estéd relacionada com a idade e
afeta praticamente toda a populacéo de idosos (LUO et al., 2014; LOHANA et al., 2015).

O declinio da massa 6ssea é acelerado com o inicio da menopausa devido a
diminuicdo dos niveis de estrogénio, uma vez que essa baixa producdo estd associada com o
aumento da producdo de celulas inflamatorias que estimulam os osteoclastos maduros,
modulam a proliferacdo celular dssea e induzem a reabsorcéo do esqueleto 6sseo (BHAVSAR
etal., 2016).

A Osteoporose tem manisfestacdo em todas os 0ssos do corpo, inclusive nos
processos alveolares da maxila e da mandibula (BHAVSAR et al., 2016). O aumento do risco
para a progressdo da Periodontite pode sim ocorrer em funcdo da Osteoporose, visto que a
diminuicdo da densidade do o0sso alveolar torna-o mais susceptivel a reabsor¢do na presencga
da infeccdo periodontal (JULURI et al., 2015).

DISCUSSAO

A Periodontite e a Osteoporose sdo consideradas problemas importantes de Saude
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Publica (LIN et al., 2015) e representam doencas ésseo-destrutivas (RICHA, PURANIK,
SHRIVASTAVA, 2016) e inflamatdrias cronicas mediada por fatores locais e sistémicos
(JULURI et al., 2015).

A perda 0ssea € uma caracteristica partilhada por essas duas condi¢cbes (LOHANA et
al., 2015; HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016) quanto a natureza da reabsorcdo 0ssea,
mesmo que 0S mecanismos ndo sejam exatamente os mesmos (HUANG et al., 2016).
A Osteoporose representa uma perda de massa 0ssea sistémica, enquanto que na periodontite
a perda esté localizada, confinada aos 0ssos mandibulares, na parte especifica relacionada aos
dentes (LIN et al., 2015; LOHANA et al., 2015; PENONI et al., 2016). Uma outra diferencga
reside no fato de que a Osteoporose representa uma reducdo da massa 6ssea, enquanto que a
Periodontite representa uma destruicdo 0ssea resultante de uma inflamacgéo cronica (HUANG
etal., 2016).

Embora apresentem diferengas em sua etiopatogenia, essas doengas tém varios
fatores de risco em comum, tais como: 0 aumento da prevaléncia com a idade, a associagédo
com o tabagismo e a influéncia de doencas ou medicamentos que possam interferir no seu
curso (JULURI et al., 2015; LIN et al., 2015; LOHANA et al., 2015; RICHA, PURANIK,
SHRIVASTAVA, 2016). Outros fatores incluem a dieta, os niveis hormonais, o diabetes
(JULURI et al., 2015), o deficit nutricional e a deficiéncia imune (PENONI et al., 2016).

A vitamina D age através dos mecanismos anti-inflamatérios e antimicrobianos, ou
ambos. Além disso, tem acdo de suprimir a resposta imunitaria adaptativa, reduzindo a
inflamacéo local nos tecidos orais e influenciando na reducédo da infec¢do patogénica através
do aumento da sintese de peptideos antimicrobianos (MILLEN et al., 2013; PAVLESEN et
al., 2016).

Apesar da Osteoporose ndo iniciar a DP, ela pode afetar o seu curso (JULURI et al.,
2015). As mudancas na composicdo 6ssea tém implicacbes para a saude oral, incluindo o
risco de progressdo da Periodontite e essa relacdo entre a perda de densidade mineral dssea do
esqueleto e o aumento da perda 6ssea periodontal tem sido atribuida a varios fatores
(HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016).

A Osteoporose pode facilitar a reabsorcéo de osso alveolar causada pela Periodontite,
por resultar no aumento de certos fatores inflamatorios, que também participam na progressao
da Periodontite (XU et al., 2015). Entretanto, fatores locais como o biofilme e o calculo
dentarios também podem mascarar o efeito da Osteoporose na destruicdo dos tecidos

periodontais (LOHANA et al., 2015). Até mesmo o tratamento da Osteoporese baseado no
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uso de bifosfonato pode levar a osteonecrose dos o0ssos maxilares (PENONI et al., 2016),
além de promover diferencas em alguns pardmetros como indice gengival e profundidade de
sondagem (PENONI et al., 2016; GRGIC et al., 2017).

Os caminhos possiveis através do qual a perda Ossea sisttmica pode levar a
destruicdo periodontal mais severa incluem uma resposta modificada local aos
periodontopatdgenos, fatores genéticos e estilo de vida associado especialmente ao estresse
emocional. A diminuicdo da densidade mineral 6ssea local provocada por perda de massa
Ossea sistémica pode também contribuir para a reabsorcdo mais rapida do 0sso alveolar.
Ademais, acredita-se que a inflamagdo que desencadeia a destruicdo Ossea alveolar na
Periodontite pode ainda ser potencializada na presenca da perda da homeostase esquelética
generalizada (SINGH et al., 2014).

A maior perda de osso periodontal pode ocorrer simplesmente porque 0 0sso que
circunda o dente (osso alveolar) é menos denso e, portanto, menos resistente a reabsorcéo, o
que também pode deixar o tecido 6sseo mais susceptivel a bactérias periodontais, aumentando
0 risco de Periodontite e perda do dente (HERNANDEZ-VIGUERAS et al., 2016). As
bactérias periodontopatogénicas promovem a perda de osso alveolar na Periodontite por
aumentarem a atividade osteoclastica em fungdo do estimulo a liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias e dsteo-reabsortivas e por reduzirem a densidade dssea (LUO et al., 2014;
LOHANA et al., 2015).

O aumento na producdo de citocinas pro-inflamatdrias e dsteo-reabsortivas, tais
como as interleucinas (IL1-p e IL-6), fator de necrose tumoral (TNF-a) e o ligante de receptor
do fator nuclear kappa B (RANKL) constitui um fator importante na patogénese da
Periodontite e a modulacdo da expressdo desses mediadores representa um possivel elo entre a
inflamacéo e a reabsorcdo dssea tanto da Osteoporose quanto da Periodontite (PENONI et al.,
2016).

Alguns estudos mostram correlacdo positiva entre a Osteoporose e a Periodontite,
enfatizando que a baixa densidade Gssea e a p6s-menopausa podem ter associagcdo com a
altura da crista 0ssea alveolar, enquanto outros mostram resultados conflitantes a respeito da
relacdo causal entre o estado 6sseo sistémico e o status periodontal (SINGH et al., 2014; LIN
et al., 2015).

A relacdo entre estas duas doencas, Osteoporose e Periodontite, ainda permanece
incerta em virtude do controle inadequado dos fatores de confusdo, das pequenas amostras,

das populagbes diferentes, dos variados métodos ou regides utilizadas para avaliar as duas
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condigdes, entre outros fatores que dificultam a comparacgéo entre os estudos (SINGH et al.,
2014; PENONI et al., 2016; RICHA, PURANIK, SHRIVASTAVA, 2016).

CONCLUSOES

- A Osteoporose e a Periodontite sdo doencas inflamatorias crénicas, assintomaticas, que
promovem perdas Osseas sistémicas e localizada, respectivamente, e que acometem
preferencialmente individuos em idade avancada coincidindo inclusive, no género feminino,
com o periodo pds-menopausa;

- ApGs a menopausa, as mulheres se tornam mais susceptiveis a Osteoporose e também a
Periodontite em virtude da reducdo dos niveis de estrogénio, que por desempenhar um papel
importante no metabolismo 6sseo e na regulacdo do sistema imune, quando deficiente leva a
um comprometimento do sistema de defesa, ocasionando um aumento na secregdo de
citocinas inflamatorias e uma redugdo da massa 0ssea;

- Apesar das multiplas caracteristicas coincidentes e da presenca de fatores de risco em
comum, a relacdo entre a Osteoporose e a Periodontite ainda nédo esta totalmente estabelecida,

necessitando de mais estudos que possam elucidar a plausibilidade bioldgica.
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