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Resumo
OBJETIVO: o objetivo desse estudo foi verificar a associação entre a osteoporose e a doença periodontal. MÉTODOS: 
foram incluídas 39 mulheres na pós-menopausa, que foram divididas em três grupos conforme categorização da 
massa óssea, por meio da avaliação da densidade mineral óssea, aferida pela absormetria de dupla emissão com 
raios X na área lombar (L1-L4): osso normal, osteopenia e osteoporose. Foi aplicado o índice de nível de inserção 
clínica (NIC) para todas as participantes no início da pesquisa e após um ano, por apenas um examinador. Os 
dados da situação periodontal foram submetidos à análise estatística com o teste t de Student pareado. RESULTADOS: 
o exame periodontal revelou que as mulheres na pós-menopausa com osteopenia apresentaram menor média do 
NIC no exame clínico periodontal inicial (2,1±1,1 mm), enquanto as pertencentes ao grupo osso normal mostraram 
menor perda dos tecidos de sustentação dos dentes após um ano (3,1±1,6 mm). Após a realização do tratamento 
estatístico, observou-se que não houve diferença significativa para a situação periodontal no osso normal, entretanto 
foi constatada diferença estatística nas pacientes do osteopenia e osteoporose, quando comparados os valores do 
NIC, nos dois períodos de avaliação. CONCLUSÕES: conclui-se que a osteoporose na pós-menopausa pode ser 
considerada como possível fator de risco para a doença periodontal. 

Abstract 
PURPOSE: to verify the association of osteoporosis with periodontal disease. METHODS: the study has included 39 
postmenopausal women divided in three groups according to bone mass categories, through evaluation of mineral 
bone density (MBD), measured by X-ray double emission absorbimetry in the lumbar area (L1-L4): ): normal bone; 
osteopenia and osteoporosis. In all the participants the Clinical Insertion Level (CIL) index has been determined at the 
research onset and after one year, by the same examiner. The periodontal situation data have been submitted to statistical 
analysis with the paired t-Student test. RESULTS: the periodontal exam has shown that postmenopausal women in the 
osteopenia presented lower CIL at the initial periodontal clinical exam (2.1±1.1 mm), while the ones in the normal bone 
showed less teeth support tissue loss after one year (3.1±1.6 mm). The statistical analysis has shown that there was no 
significant difference for the periodontal situation in the normal bone, but there was significant statistical difference for the 
osteopenia and osteoporosis patients, when CIL values from both evaluation periods were compared. CONCLUSIONS: 
it is concluded that postmenopausal osteoporosis may be a possible risk factor for periodontal disease.
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Introdução
A osteopenia é definida como uma redução da 

massa óssea devido à reabsorção do osso1. Por sua vez, a 
osteoporose se caracteriza pela redução da massa óssea 
e pela deterioração da microarquitetura tanto do osso 
cortical como trabecular, resultante do desequilíbrio 
entre a reabsorção e aposição2. Atualmente, sabe-se que 
a perda óssea acelerada na pós-menopausa é atribuída a 
um incremento do turnover ósseo, e tanto a formação 
como reabsorção estariam aumentadas em decorrência 
da falência ovariana, com predomínio da reabsorção3, 
levando a um aumento da fragilidade esquelética e do 
risco de fraturas4. 

A possível correlação entre a osteoporose e a perda 
óssea bucal foi descrita anteriormente em 19605. Apesar de 
décadas de pesquisas tentando esclarecer a relação entre a 
osteoporose/osteopenia sistêmica e a osteopenia bucal, muitas 
respostas ainda necessitam de esclarecimentos6,7.

Embora a etiologia da osteoporose pós-menopausal e 
a periodontite sejam diferentes, a perda óssea ocorre nas 
duas doenças, as quais compartilham várias característi-
cas8. Como os receptores de estrógenos são expressos em 
células ósseas e imunes, foi levantada a hipótese de que a 
deficiência de estrogênio pode influenciar na remodelação 
óssea em sítios com processos inflamatórios9, uma vez que 
as células do ligamento periodontal expressam receptores 
específicos para estrogênios10.

A associação entre osteoporose e saúde bucal perma-
nece controversa. É importante confirmar se existe um 
papel da osteoporose na perda óssea dos maxilares, na 
doença periodontal, perda dentária e outras mudanças 
nos tecidos orais11. Estudos clínicos mostraram ausência 
de correlação entre a densidade mineral óssea (DMO) e a 
doença periodontal12,13, enquanto outros revelaram uma 
significativa correlação14-16 ou correlação leve17,18. Assim, 
os dados desses estudos em pacientes com periodontite e 
osteoporose pós-menopausal não são conclusivos9. 

O índice das necessidades de tratamento periodontal 
da comunidade (INPTC) foi aplicado em três grupos de 
mulheres na pós-menopausa: saudáveis, com osteopenia 
e com osteoporose, não revelando aumento de mudanças 
periodontais com a mudança do status mineral ósseo19. Em 
contrapartida, as mulheres na pós-menopausa com osteo-
porose apresentaram risco 2,5 vezes maior de ter doença 
periodontal do que as mulheres sem osteoporose20.

A periodontite se caracteriza pela perda dos tecidos 
de sustentação do periodonto. O exame clínico dirigido 
à avaliação da perda destes tecidos inclui o registro dos 
níveis de inserção clínica (NIC), que está no protocolo 
padrão usado há 45 anos e  que ainda permanece em uso 
até os dias atuais21, tendo sido empregado inclusive para 
evidenciar a associação entre osteoporose e a severidade da 

doença periodontal em mulheres na pós-menopausa, que 
não apresentavam cálculo subgengival22. 

Verifica-se que a literatura é controversa com res-
peito à associação da doença periodontal e osteoporose, 
mostrando ser campo extenso para estudos comparativos 
em diversas populações2, especialmente os longitudinais e 
os intervencionistas23,24. Considerando que pesquisas são 
necessárias para melhor elucidar a inter-relação entre perda 
óssea bucal e sistêmica11, resolveu-se realizar um estudo 
longitudinal sobre a doença periodontal em mulheres na 
pós-menopausa e sua associação com a osteoporose.

Métodos 
O presente trabalho consiste de uma pesquisa obser-

vacional longitudinal, que teve como grupo de estudo as 
alunas matriculadas na Universidade da Terceira Idade 
(UNITI), uma entidade parceira da Universidade Federal 
do Maranhão (UFMA), totalizando 50 mulheres na pós-
menopausa e constituindo uma amostra de conveniência, 
sendo que a idade variou entre 51 e 80 anos. Como critério 
de inclusão foi adotado a confirmação do ciclo menstrual 
cessado por mais de um ano, e como critérios de exclusão o 
relato do hábito de fumar assim como a não realização dos 
exames solicitados. Desse modo, obteve-se uma amostra 
inicial de 47 pacientes. Todas as pacientes assinaram termo 
de consentimento livre e esclarecido para a participação no 
estudo, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Universitário Presidente Dutra da UFMA.

As participantes foram divididas em três grupos con-
forme categorização da massa óssea, por meio da avaliação 
da DMO, aferida pela absormetria de dupla emissão com 
raios X (DEXA, Lunar, EUA) na área lombar (L1-L4), 
quando foi anotado o resultado individual da DMO. 
Para tanto, foram adotados os critérios da Organização 
Mundial de Saúde (OMS)25, de1994, por meio da diferença 
em valores de desvio padrão (dp) da DMO observada em 
relação à esperada para mulheres jovens saudáveis, como 
segue: dp de 0 a -1=osso normal, dp<-1 a -2.5=osteopenia 
e dp<-2.5=osteoporose.

O cálculo amostral foi realizado com base em estudo 
piloto com cinco mulheres saudáveis na pós-menopausa 
e cinco com osteoporose, usando o teste t de Student para 
amostras independentes, a média e dp, considerando o poder 
do teste 0,85 e nível de significância em 0,05, dando como 
resultado 13 mulheres para cada grupo. Assim, a amostra 
final foi constituída por 39 mulheres na pós-menopausa, que 
foram submetidas a um exame clínico periodontal, no início 
da pesquisa e após o período de um ano, usando o espelho e 
sonda milimetrada PCPUNC 15 BR (HU-Friedy, EUA). 

O índice periodontal utilizado para a avaliação da 
perda dos tecidos de sustentação foi o NIC de Glavind 
e Löe26, que consiste na distância da junção do cemento-
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esmalte ao fundo da bolsa periodontal ou sulco gengival. 
Cada medida clínica foi obtida em seis sítios de todos 
os dentes (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-
vestibular, mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual) 
em cada paciente, utilizando-se a mesma sonda milime-
trada, paralela ao longo eixo do dente. Foram somados 
todos os valores de cada dente e a soma foi dividida por 
seis, obtendo-se o total para o dente. Somando todos os 
dados e dividindo-se pelo número dos dentes examina-
dos foi fornecido o valor por pessoa. O exame clínico 
foi realizado a cego por um único examinador, ou seja, 
o avaliador não tinha conhecimento da situação óssea 
sistêmica da paciente.

Os dados de cada paciente foram inseridos no pro-
grama BioEstat e submetidos ao tratamento estatístico 
paramétrico, por meio do teste t de Student pareado a 
um critério (α=0,05), no intuito de detectar se havia 
diferença significativa nos valores aferidos à perda dos 
tecidos de sustentação do periodonto, durante o exame 
inicial e após um ano.

Resultados
Observou-se que as mulheres participantes da pesquisa 

apresentaram idade variando de 53 a 80 anos. A Tabela 1 
mostra as informações referente à idade mínima e máxima 
das participantes assim como a média de idade, conforme 
os grupos de estudo: osso normal (Gn), osteopenia (Gpenia) 
e osteoporose (Gporose).

O exame periodontal revelou que as mulheres na pós-
menopausa com Gpenia apresentaram menor média do 
NIC no exame clínico periodontal inicial (2,1±1,1 mm). 
As pertencentes ao Gn mostraram menor perda dos tecidos 
de sustentação dos dentes após um ano (3,1±1,6 mm). Os 
valores da variável NIC no exame inicial e após um ano 
foram submetidos ao tratamento estatístico, quando se 
detectou não haver diferenças significativas na situação 
periodontal das mulheres do Gn. Quanto às mulheres 
do Gpenia e Gporose, o parâmetro periodontal NIC 
revelou diferença significativa, quando comparados os 
valores do exame inicial com o do retorno após um ano. 
A Tabela 2 expressa a média aritmética e o dp do NIC 
dos grupos de estudo, com o resultado do tratamento 
estatístico empregado.

Discussão
Embora a doença periodontal seja localizada e a 

osteoporose, uma condição sistêmica, ambas apresentam 
como característica em comum a perda óssea27. Contudo, 
há ainda necessidade de esclarecer a verdadeira influência da 
osteoporose/osteopenia sobre a perda óssea periodontal23,24, 
pois muitos são os fatores que podem contribuir para o 
desenvolvimento dessas doenças, sendo difícil estabelecer 
uma correlação direta28.

Alguns estudos apontam uma correlação positiva14,29 

ou leve17 entre osteoporose e perda óssea periodontal. 
Isto pode ser explicado, pois há uma hipótese de que a 
deficiência de estrogênio influencia na remodelação óssea 
em sítios com processos inflamatórios9, como observados 
na doença periodontal. Todavia, a associação entre DMO 
reduzida e a perda de inserção clínica tem demonstrado 
resultados conflitantes, com estudos detectando uma 
relação significativa entre as condições14,16,30 ou nenhuma 
realação13,17,18.

As mulheres na pós-menopausa do Gporose e Gpenia 
obtiveram maiores índices de perda periodontal aferi-
dos pelo NIC no exame inicial e após período de um 
ano, ratificando os dados dos trabalhos anteriormente 
publicados18,28, que indicaram a osteoporose/osteopenia 
como possível fator de risco para doença periodontal em 
mulheres na pós-menopausa. Tal hipótese está alicerçada 
em dados sobre a suscetibilidade à doença periodontal em 
mulheres com DMO31. Neste estudo observou-se que a 
diminuição da DMO em mulheres estava associada com 
a perda de inserção clínica, independente da quantida-
de de placa bacteriana presente na cavidade bucal dos 
indivíduos.

O presente estudo revelou ser semelhante à situação 
periodontal, no grupo de mulheres na pós-menopausa com 
DMO normal no exame inicial e após um ano, indicando 
que a idade não poderia ser considerada um fator de risco 
para o aumento da profundidade de sondagem e do nível de 
inserção clínica, como já observado31. No entanto, a maior 
perda no nível de inserção periodontal observada entre as 
mulheres com osteopenia e com osteoporose, analisadas no 
presente estudo, ratifica a associação entre a osteoporose 
e um dos parâmetros de avaliação da doença periodontal, 
ou seja, o nível de inserção clínica22. Assim, confirma-se a 

Grupos Idade das mulheres da pós-menopausa (anos)

Mínima Máxima Média

Osso normal 55 67 60

Osteopenia* 54 69 59

Osteoporose* 53 80 63

Tabela 1 - Idade das mulheres na pós-menopausa, conforme os grupos de estudo

*Critérios: segundo com a Organização Mundial de Saúde (OMS)25.

Grupos
Média do NIC em mm (±desvio padrão)

pExame inicial 1 ano
média dp média dp

Osso normal 2,6 1,3 3,17 1,6 0,08
Osteopenia 2,0 1,1 3,30 1,5 <0,0001
Osteoporose 3,1 2,0 4,49 2,0 <0,0001

p<0,01; α=0,05 (teste t de Student pareado).

Tabela 2 - Média aritmética e desvio padrão (dp) do parâmetro periodontal nível de 
inserção clínica (NIC) em mulheres na pós-menopausa divididas em grupos, conforme a 
condição óssea sistêmica através da densidade mineral óssea
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