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RESUMO

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica caracterizada por uma densidade
mineral 6ssea diminuida e alteracGes da microarquitetura e da resisténcia 0sseas que causam
aumento da fragilidade e, consequentemente, do risco de fraturas. Essa patologia acomete o
organismo a nivel sisttmico e ha alguns sinais a nivel maxilo-mandibular que o cirurgido
dentista pode identificar e auxiliar no seu diagndéstico. O objetivo deste trabalho refere-se a
importancia do conhecimento por parte do cirurgido dentista desta condicdo. O exame
radiografico tem fundamental importancia para fins de diagnostico e é através dele, muitas
vezes, que descobrimos a doencga e a partir dai podemos encaminhar 0s casos ao médico
reumatologista. A descoberta precoce, inclusive no meio odontologico, € muito importante
considerando que se trata de uma patologia que ndo tem cura e que deve ser mantida sob
tratamento de forma continua durante toda a vida. Por ultimo, se ndo for prevenida de forma
adequada e precoce, a perda de massa 6ssea podera aumentar, assintomaticamente, até a

ocorréncia de fraturas.

Palavras chaves: Odontologia, osteoporose, radiografia panoramica, reabsorcao dssea.

ABSTRACT

Osteometabolic Osteoporosis is a disease characterized by a decreased bone mineral
density and changes in bone microarchitecture and strength that cause increased brittleness
and hence the risk of fractures. This disease affects the body systemic level and there are
some signs the maxillo-mandibular level that the dentist can identify and assist in their
diagnosis. The objective of this work refers to the importance of knowledge by the dental
surgeon of this condition. Radiographic examination is of fundamental importance for
diagnostic purposes and is through it, often we discover the disease and from there we can
refer cases to the rheumatologist. Early detection, including dental environment, is very
important considering that it is a condition that has no cure and it should be kept under
treatment continuously throughout life. Lastly, if not adequately prevented, and early, bone

mass loss may increase, asymptomatically, until the occurrence of fractures.

Keywords: Dentistry, osteoporosis, panoramic radiograph, bone resorption.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno global caracterizado pelo aumento da
esperanca meédia de vida e diminuicdo da taxa de fertilidade. Este processo €
irreversivelmente associado a um aumento da incapacidade, amplificando os custos sociais e
de saude. E, assim, fundamental criar condicdes de salide, sociais e econdmicas, para que a
pessoa possa permanecer autbnoma e independente o maior nimero de anos possivel*.

Reconhecidamente, o envelhecimento populacional esta relacionado com o aumento
da prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis, entre elas as cardiovasculares,
pulmonares obstrutivas cronicas, do aparelho locomotor, enddcrinas, nutricionais, metabolicas
e neoplasicas?.

A osteoporose é caracterizada pela baixa densidade mineral 6ssea e pela degeneracéo
da sua microarquitetura, que aumentam a fragilidade do 0sso e o risco de fraturas. Trata-se de
uma doencga assintomatica e com alta prevaléncia entre os idosos pelo maior risco de fraturas
nessa populacdo e apresenta alto custo relacionado ao tratamento clinico-cirdrgico. Com o
envelhecimento populacional, cresce o nimero de pessoas acometidas a cada ano®. E
classificada em tipo | e Il. A tipo | apresenta rapida perda éssea e acomete mulheres
recentemente menopausadas, atingindo predominantemente o osso trabecular. A tipo Il, ou
senil, é relacionada ao envelhecimento, ocorrendo uma diminuicdo na formacéo 0ssea e perda
proporcional dos ossos cortical e trabecular.

Essa doenca tem maior ocorréncia na populacdo feminina, em funcdo desta apresentar
um menor pico de massa 6ssea e também das consequéncias provenientes da menopausa. A
menopausa representa um periodo de transformacdo na vida da mulher, no qual ela se
confronta com problemas médicos e psicoldgicos. A reducdo de estrogénio pode causar uma
perda massiva e acelerada de massa 0ssea’.

O sinal primordial da osteoporose ocorre com a instalacdo de fraturas apds traumas
leves durante as atividades de vida diarias (AVDs). A doenca pode ser capaz de ocasionar o
desenvolvimento de fraturas dsseas sem trauma ou com trauma de baixo impacto®.

A técnica considerada padrdo-ouro para a medida de massa 0ssea é a densitometria,
constituindo-se num importante meio ndo invasivo para a avaliagdo de pacientes com
osteoporose, possibilitando a realizacdo de seu diagndstico e seguimento. Mede-se o conte(do
mineral 0sseo ou a densidade mineral areal, ou seja, a quantidade mineral dividida pela area

6ssea estudada®.



O principal objetivo pretendido com o tratamento da osteoporose é a prevencao
primaria ou secundaria de fraturas. A abordagem terapéutica farmacoldgica ou ndo é
multifatorial. Recomendam-se a todos os pacientes, orientacfes para a correcdo de habitos
deletérios como: parar de fumar e de consumir alcool e café em excesso’. Todos os pacientes
com perda 0ssea, ou em potencial de risco para perda, devem ser aconselhados para o uso
alimentar de célcio e vitamina D ou suplementos. A absor¢do do célcio diminui com a idade.
O célcio ingerido pelas criancas € absorvido em torno dos 75%, nos adultos de 30 a 50%. A
vitamina D ativa a absorcdo do calcio intestinal e é necessaria sua suplementacdo em pessoas
idosas, sedentarias ou internadas®.

Estudos sobre osteoporose nos 0ssos da face podem ser encontradas na literatura. No
entanto, ndo ha estudos que incluem a analise da atividade muscular e forca de mordida
méaxima do sistema estomatognatico. Os sinais maxilares para osteoporose podem ser
importantes indicadores dessa doenca degenerativa, podendo interferir na conduta do dentista,
por exemplo, cirurgias de integracio dssea’.

Nosso objetivo é realizar uma revisdo de literatura sobre os efeitos da osteoporose na
cavidade bucal para que o cirurgido dentista esteja informado sobre esta condicdo, e dessa
forma, contribuir para a atuacdo profissional dos cirurgides-dentistas, além de promover a

odontologia, como fator imprescindivel no conceito saude.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Saude bucal nos idosos

O sistema estomatognatico sofre modificacdes fisiopatoldgicas durante o processo de
envelhecimento. Nas glandulas salivares ocorre degeneracéo tecidual com atrofia e fibrose do
parénquima, a mucosa bucal torna-se mais delgada e susceptivel a ulceragdes; as estruturas
dentarias sofrem desgaste das superficies incisais e oclusais, a cAmara e 0s canais radiculares
sdo obliterados por formacédo continuada de dentina e se observam alteracdes histologicas do
tecido pulpar com predominancia de fibras e reducdo do nimero de células. Por outro lado,
sabe-se que as condic¢des bucais do idoso sdo influenciadas ndo apenas pelo processo de
envelhecimento, mas também por uma série de outros fatores como: o alto indice de perda
dentaria, a longa exposicao a fatores de risco de diversas doencas, doencas sistémicas e as
condigdes psicoldgicas, socioecondmicas e culturais de cada individuo. Considerando que o
idoso apresenta particularidades organicas e que o envelhecimento supfe um aumento do
risco de sofrer alteracdes e patologias na cavidade bucal, torna-se importante o conhecimento
das condicdes e necessidades bucais dos idosos visando o planejamento de acfes de saude
especificas?®.

Quanto mais longa € a vida média da populagdo, mais importante se torna o conceito
de qualidade de vida e a salde bucal tem papel relevante nesse contexto. A saude bucal
comprometida pode afetar o nivel nutricional, o bem estar fisico e mental e diminuir o prazer
de uma vida social ativall,

Alteracdes nas estruturas orofaciais podem ser oriundas de doengas, outras se
relacionam com a prépria idade ou pode haver combinacdo de ambos. Essas alteracbes variam
de individuo para individuo, de acordo com suas condicfes fisicas e psiquicas e no mesmo

individuo em tempos diferentes dentro da terceira idade'?.

2. Osteoporose na cavidade oral

Todas as estruturas do organismo envelhecem, assim como a cavidade oral, que
apresenta uma série de modificagbes que dao origem as queixas comuns, facilitando a
presenca de determinadas doencas e produzindo alteragdes funcionais®®. O osso alveolar e o
cemento com o avango da idade sofrem alteracbes similares as que ocorrem em outros
tecidos, tais como: osteoporose, diminuicdo da vascularizagdo e reducdo da capacidade

metabodlica de cicatrizagdo.
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Vérias doencas sisttmicas podem acometer o sistema estomatognatico, acarretando o
seu desequilibrio ou mau funcionamento, dentre as quais, a osteoporose. Nos 0ssos maxilares
ocorre também a osteopenia, e a osteoporose com perda da massa 6ssea do processo alveolar
e do osso alveolar propriamente dito®®.

A osteoporose em ambito bucal ir4 se manifestar, partindo de um quadro sistémico de
comprometimento do paciente. A perda 6ssea bucal pode estar relacionada com a perda dssea
sistémica'®. Os efeitos da osteoporose na cavidade bucal s&o representados pela redugio do
rebordo alveolar, diminuicdo da massa e densidade 6ssea maxilar e edentulismo. Sdo também
relatadas diminuicdo da espessura Ossea cortical, representada pelo aumento da porosidade
cortical da mandibula, a medida que aumenta a idade?’.

A perda 0ssea relativa ao 0sso alveolar possui gravidade e aumenta com a idade sendo
proveniente em parte das condicOes sistémicas desfavoraveis que predispdem a osteopenia e a
osteoporose®, Conseguindo prevenir ou evitar a ocorréncia dessas manifestagdes sistémicas

desfavoraveis pode-se retardar a perda 6ssea alveolar®,

2.1 Implantodontia

Em algumas especialidades odontoldgicas, a destacar a implantodontia, é de
fundamental importancia o conhecimento prévio do estagio da doenca e condi¢des clinicas, a
partir de estudos dos exames complementares como radiografias e/ou tomografias
computadorizadas, a fim de realizacdo de um correto planejamento e execucdo das condutas
clinicas para uma efetiva osseointegracdo?.

A possivel correlacdo entre a osteoporose e a perda Ossea bucal foi descrita
anteriormente em 1960. Apesar de décadas de pesquisas tentando esclarecer a relacdo da
osteoporose/osteopenia sistémica e a osteopenia bucal, muitas respostas ainda necessitam de
esclarecimentos?’. A relacio da osteoporose sistémica com a osteoporose oral € um problema

complexo sendo motivo de um grande niimero de pesquisas experimentais e clinicas?.

2.2 DTM e dor orofacial

A dor orofacial é um dos grandes problemas de saude oral e pode ter um impacto
negativo na alimentacdo das pessoas idosas. Consequentemente pode levar a ma nutricao,
perda de peso, diminuicdo da massa muscular, a osteoporose, incapacidade funcional e, por
sua vez, a diminuicdo da qualidade de vida. Entende-se por dor orofacial, o conjunto de
condigdes dolorosas provenientes da boca e face, incluindo a dor de dente, as disfuncbes

temporomandibulares, as neuralgias, alguns tipos de cefaleias e outros quadros dolorosos?.
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Faz parte de uma anamnese completa a identificagdo de fatores predisponentes, que
aumentam o risco de DTM, fatores iniciadores que causam sua instalacdo e fatores
perpectuantes, que interferem no controle da patologia. Dentre esses fatores possuem
relevancia os fatores fisiopatoldgicos, através dos fatores sisttémicos envolvidos, como:
doencas degenerativas, endocrinas, infecciosas, metabdlicas, neoplésicas, neuroldgicas,
vasculares e reumatologicas, além dos fatores psicossociais envolvidos: ansiedade, depressdo
e outros?*,

Alteracdes sistémicas que comprometem outras articulagdes do corpo podem atingir as
articulagdes temporomandibulares, € o que ocorre nos casos da artrite psoriatica, 1Gpus e como
mais importante temos a artrite reumatoide®. Algumas dessas alteracdes, tal como a
osteoporose tem correlacdo com dores orofaciais e disfuncdo temporomandibulares e devem
ter diagndstico diferencial e tratamento odontoldgico diferenciado ou possibilidade de
encaminhamento para um profissional competente. Nestes casos, a queixa principal relatada
pelos pacientes é um quesito de extrema importancia2®.

A osteoporose é considerada um problema de saude publica pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). A identificacdo de individuos com baixa densidade mineral dssea e alto
risco para fratura associada a osteoporose e o0 estabelecimento de estratégias especificas de
prevencdo de fraturas sdo o alicerce de qualquer programa preventivo da doenca. O passo
seguinte seria 0 encaminhamento destes individuos para a realizacdo de densitometria 6ssea.
No entanto, o custo e a falta de acesso da populacio ao exame sdo fatores dificultadores. E
importante avaliar a utilizacdo da radiografia panoramica no rastreamento de pessoas com
baixa mineral dssea, a titulo de instrumento auxiliar no encaminhamento de pacientes para

realizacdo de densitometria 6ssea?’.

Tabela 1: Indicacdes para avaliacdo de densidade 6ssea

Mulheres com 65 anos de idade ou mais

Homens com 70 anos de idade ou mais

Mulheres na p6s-menopausa < 65 anos de idade e homens (50 a 70 anos) com fatores de risco

Adultos com fraturas de fragilidade

Adultos com doenga ou condi¢cdo associada a perda de massa 6ssea

Adultos em uso de medicacdes associadas com baixa massa 6ssea ou perda déssea

Pacientes onde a terapia farmacolégica esteja sendo considerada

Pacientes em tratamento, a fim de monitorar a eficacia da terapéutica

Pacientes que ndo estejam em tratamento, onde a evidéncia de perda 6ssea poderia indicar tratamento

Fonte: http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/3749/osteoporose.htm



http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/3749/osteoporose.htm
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4. Prevencéao

A prevencdo da osteoporose deve comecar cedo na vida. A prevencao primaria durante
o0 crescimento e a adolescéncia deve visar a realizagcdo de um elevado pico de massa dssea,
uma adequada ingestdo de calcio, exercicios e 0 quanto antes diagnosticar e tratar potenciais
deformidades esqueléticas?®.

Dentro da tradicional forma de prevencao, recomenda-se uma dieta equilibrada e rica
em célcio, a reposi¢cdo hormonal (RH) nas mulheres menopausicas e, mais recentemente, a
pratica regular de exercicios fisicos.

A pratica regular de exercicios, principalmente com a presenca de impacto sobre o
esqueleto, tem mostrado através de varios estudos estimular a formacéo e retardar a perda de
massa 6ssea, aléem de reduzir a incidéncia de quedas e fraturas associadas. A tendéncia no
Brasil, como no resto do mundo, é que se utilize cada vez mais o exercicio fisico na
prevencdo da osteoporose. Se o exercicio for praticado na segunda década de vida parece

aumentar o pico de massa 0ssea e ser mais efetivo na prevencio?°.

Tabela 2: Fatores de risco para osteoporose e fraturas

Maiores Menores
Historia pessoal de fratura Deficiéncia de estrogeno
na vida adulta (menopausa < 45 anos)
Historia de fratura em Baixa ingestdo de célcio durante
parente de 1° grau avida
Histdria atual de tabagismo Atividade fisica inadequada
Baixo peso (< 57 kg) Alcoolismo
Uso de glicocorticéide Quedas recentes
Idade avancada Deméncia
Déficit de visdo
Doencas cronicas associadas

Fonte: http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/3749/osteoporose.htm
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DISCUSSAO

A osteoporose € considerada uma enfermidade que compromete a microarquitetura do
tecido 6sseo, contribuindo para uma perda da massa estrutural, principalmente dos 0ssos
longos, levando a fragilidade esquelética e consequentemente ao aumento do risco de
fraturas®®31%2, E a doenca mais comum do metabolismo 6sseo, caracteriza-se por ser lenta,
progressiva, assintomatica e particularmente comum nos idosos®. As fraturas e as suas
complicacdes sdo as principais manifestagdes clinicas da osteoporose, pois na maioria dos
casos é uma doenca silenciosa. Pode ocorrer em qualquer parte esquelética, mas é muito mais

comum no colo do fémur, vértebras e punhos®.

Com o avanco da idade ocorre maior irregularidade na superficie do osso alveolar, o
tecido dsseo sofre uma alteracdo gradual, procedendo no aumento da fragilidade, diminuindo
da resiliéncia e a quantidade de material mineralizado tanto no trabeculado como na cortical.
O grau de formacdo de 0sso € diminuido e a atividade de reabsorcdo é aumentada, o que pode
resultar em porosidade 0ssea e por volta dos quarenta anos de idade, inicia-se um processo
progressivo e lento de rarefacdo dssea, que surge, casualmente, no desenvolvimento de

osteoporose senil®*,

A osteoporose modifica 0 comportamento 6sseo cortical e mais intensamente o tecido
trabecular, devido a histologia particular de cada tipo de 0sso, com isso ha alteracdes e
prejuizos causados por este quadro patolégico em 0ssos como o maxilar e mandibular,
particularmente em relacdo ao 0sso alveolar, que é eminentemente trabecular. Os estudos
direcionados a observacdo do metabolismo 0sseo de interesse especial a pratica odontoldgica,
em suas diversas especialidades levam a indicios importantes®®®, Denotando a
susceptibilidade dos ossos da face a sofrer com alteracBes 6sseas diversas, inserindo a
osteoporose, ha reducdes significativas do rebordo alveolar em pacientes acometidos por esta

doenca®’.

E atribuida & osteoporose a gravidade pela perda 6ssea bucal, tornando a mandibula
mais sujeita a reabsor¢do dssea alveolar. O comprometimento da densidade tecidual e massa
0ssea da mandibula e maxila em portadores de osteoporose podem causar aumento

significativo na taxa de perda 6ssea no 0sso que envolve os dentes®®.
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A perda 6ssea bucal pode estar relacionada com a perda 6ssea sistémica. Pode ocorrer
a reabsorgdo Ossea do rebordo alveolar e a reducéo Ossea alveolar, sem que haja evidéncia
local para causé-last® 3,

Alguns estudos demonstraram que a perda 6ssea mineral generalizada no esqueleto
pode contribuir para perdas dentarias embora alguns autores ndo tenham encontrada tal
relagdo?’. Estudos estabelecem que a perda dentaria em grupos osteoporéticos € de duas a
quatro vezes maior que no grupo sem osteoporose’’.

A osteoporose acomete individuos de ambos 0s géneros e provoca uma perda dssea
gradual, porém existe uma nitida evidéncia de aceleracdo deste processo no género feminino,
pois ha uma associago entre a menopausa e osteoporosel’ 3940 As mulheres pds-menopausa
mostram um adelgamento da cortical do angulo mandibular a nivel de génio. Isso constitui
uma medida de massa Gssea que sugere que esta ocorrendo perda 6ssea generalizada®’.

Diferentes métodos tém sido empregados no estudo do padrdo do tecido 0sseo na
cavidade oral, determinado na maioria das vezes atraves da mandibula. Medidas
densitométricas por meio de radiografias periapicais e panoramicas tem sido utilizadas*" %2,
Recursos imagenoldgicos sdo fundamentais para a investigacdo da densidade e do contetdo
mineral 6sseo. O aperfeicoamento tecnoldgico tem permitido que a avaliacdo da massa 6ssea
seja realizada com acurécia e reprodutibilidade, minimizando assim, doses de radiacdo e
custos?’.

Os exames radiograficos panoramicos sdo importantes na rotina de pacientes idosos,
particularmente antes da colocacdo de implantes dentarios e proteses totais em edéntulos.
Diversos autores observaram a correlacdo entre indices radiomorfométricos de radiografias
odontolégicas e as densidades minerais 6sseas da coluna lombar, do colo femoral e também
da mandibula. Com base no exposto anteriormente, é importante avaliar a utilizacdo da
radiografia panordmica no rastreamento de pessoas com baixa densidade mineral dssea, a
titulo de instrumento auxiliar no encaminhamento de pacientes para a realizacdo de

densitometria 6ssea?’.
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CONCLUSAO

O cirurgido-dentista que ird atuar com a populacdo idosa com osteoporose devera ter a
capacitacdo do entendimento sisttmico e clinico dessa doenca de maneira a contribuir
efetivamente na qualidade de vida a partir da promocdo de saude bucal. A troca de
informagdes, principalmente na evolucdo e repercussdes dessa enfermidade com a saude
bucal, sdo de extrema importancia. E dever de o cirurgifo dentista ter conhecimento da
condicdo sistémica de seus pacientes, como nos casos de acometimento por osteoporose, bem
como manter-se informado sobre o papel que representa a nutricdo nas abordagens
terapéuticas acerca da doenca para que possa atuar conscientemente. A melhor maneira de se
lidar com a osteoporose € atraves do tratamento preventivo, possibilitando minimizacgéo de
possiveis danos e € ai que entra o papel vital desempenhado pelo diagndstico precoce,

inclusive em ambito odontolégico.
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