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Resumo

OBJETIVO: Verificar a relagdo entre periodontite e osteoporose em um estudo caso-controle sobre a condigdo periodontal
das mulheres na pésmenopausa. METODOS: A amostra foi composta por 99 mulheres na pésmenopausa, divididas em
frés grupos: osso normal (Gn), osfeopenia (Gpenia) e osteoporose (Gporose), com 45, 31 e 23 casos, respectivamente.
A categorizagdo da massa dssea foi aferida pela absorciometria de dupla emisséo com raios X na drea lombar (L2-14),
e pela avaliagdo da densidade mineral dssea. Os indices de nivel de insergdo clinica (NIC), sangramento gengival (IG),
de placa (IP) e profundidade de sondagem (PS) foram obtidos de todas as participantes, por apenas um examinador. Foi
utilizado o programa BioEstat 2.0 para andlise dos dados com os testes paramétricos andlise de variancia [ANOVA| e
teste de Bonferroni, empregando-se o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: O grupo de mulheres com osteoporose
apresentou o maior percentual de presenca da doenga periodontal, com maior média do NIC (2,620,4 mm), assim como
PS (2,8+0,6 mm), IG (72,8+25,9 mm) e IP (72,9+24,2 mm). Apds a realizagdo do tratomento esfatistico, observou-se
que houve diferenca significativa para a situagéo periodontal, principalmente entre os grupos Gn e Gporose (p=0,01)
e enfre os grupos Gpenia e Gporose (p=0,03). CONCLUSAQ: A osteoporose pode fer uma influéncia na condicéo
periodontal, por haver relagdo entre periodontite e osteoporose em mulheres na pdsmenopausa.

Abstract

PURPOSE: To investigate the relationship between periodontifis and osfeoporosis, using a caseconfrol study about
periodontal status of postmenopausal women. METHODS: A total of 99 postmenopausal women were divided
info three groups: normal bone (Gn, n=45|, osteopenia (Gpenia, n=31) and osteoporosis (Gporosis, n=23). The
categorization of bone mass was measured by dual energy absorptiometry with X-rays in the lumbar spine (L2-14),
by assessing bone mineral density. Clinical attachment level (CAL), gingival bleeding index (Gl], plague index (PI),
and probing depth (PD) were defermined in all participants by a single examiner. The data were submitted to BioEsfat
2.0 software through parametric analysis of variance (ANOVA) and the Bonferroni test, with the level of significance
set at 5%. RESULTS: Women with osteoporosis presented the highest percentage of periodontal disease, with higher
average CAL (2.620.4 mm) and PD (2.8+0.6 mm), GI (72.8+25.9 mm) and Pl (72.9+24.2 mm|. Stafistical analysis
revealed a significant difference in periodontal situation between Gn and Gporosis [p=0,01) and befween Gpenia
and Gporosis (p=0,03). CONCLUSION: Osfeoporosis may have an influence on periodontal condition, based on the
relation befween periodontitis and osfeoporosis in postmenopausal women.
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Introducao

Na pés-menopausa, a osteoporose juntamente com a fase
senil do individuo tem sido amplamente reconhecida, nas duas
Gltimas décadas, como um importante problema de satde
publica, sendo a mais comum doenga ésseo-metabdlica que
atinge mulheres nessa fase. No entanto, ndo se pode deixar
de lado as causas secunddrias, como as afec¢Bes de origem
enddcrino-metabdlicas (hereditdrias ou ndo), reumatolégi-
cas, digestivas, renais, neopldsicas e uso de medicagoes que
interferem com o equilibrio do célcio, tais como anticonvul-
sivantes, corticosteroides, antidcidos entre outras. Portanto,
por ser uma doenca sistémica, a osteoporose pode afetar
também ossos maxilares'.

A doenca periodontal € caracterizada pela presenga de
lipopolissacarideos e endotoxinas derivadas dos microrga-
nismos (Gram-negativos) que, por sua vez, ativam varias
células do hospedeiro a liberar citocinas inflamatérias
como a interleucina 1 (IL-1). A IL-1 é um dos mais
potentes mediadores de reabsor¢do éssea, estimulando
a diferencia¢do e ativacdo dos osteoclastos e inibindo
também a formacio Gssea’.

Virios estudos vém sendo desenvolvidos para de-
terminar a associa¢ao existente entre osteoporose € a
doenca periodontal>®; apesar disso, os resultados ainda
sdo controversos’.

Embora a etiologia da osteoporose pés-menopausal e
a periodontite sejam diferentes, a perda Gssea ocorre nas
duas doencas, as quais compartilham virias caracteristi-
cas®. Como os receptores de estrégenos sio expressos em
células Gsseas e imunes, foi levantada a hip6tese de que a
deficiéncia de estrogénio pode influenciar na remodelagdo
Gssea em sitios com processos inflamatérios’, uma vez que
as células do ligamento periodontal expressam receptores
especificos para estrogénios'’.

Sugere-se que fatores sistémicos responsaveis pela
osteoporose podem interagir com fatores locais (doenga
periodontal), aumentando o padrdo de perda ssea alveolar'.
Por ser uma doenga multifatorial, a osteoporose é apontada
como um dos fatores de riscos para doenga periodontal,
mas os estudos existentes na literatura com populac¢do
de mulheres na pés-menopausa sdo controversos’, o que
justifica a realizacdo desta pesquisa, cujo objetivo foi ana-
lisar quantitativamente, através de estudo caso-controle,
a condigdo periodontal das mulheres na pés-menopausa
e sua relacdo com a osteoporose.

Métodos

O presente trabalho consiste de uma pesquisa do
tipo transversal analitica, que teve como grupo de estu-
do mulheres na pés-menopausa atendidas no Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo através

da Unidade Materno Infantil, totalizando 99 mulheres
na pés-menopausa. A amostra foi de conveniéncia e o
tamanho amostral foi calculado com base nos resultados
de Gomes-Filho et al.!, empregando o poder de teste
de 85% e nivel alfa de 5%, quando se obteve o nimero
ideal de 98 individuos para serem incluidos na amostra.
Como critério de inclusdo foi adotada a confirmagdo do
ciclo menstrual cessado por mais de um ano, com no mi-
nino 40 anos de idade e sem uso de Terapia de Reposi¢io
Hormonal (TRH), e como critérios de exclusdo: historia
de diabetes melittus e tabagismo.

Todas as pacientes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido para a participagdo no estudo, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, sob o
parecer consubstanciado de nimero 172/08. A presente pes-
quisa foi conduzida de acordo com a Declaragio de Helsinque
revisada em 2008 e ndo possui conflitos de interesse.

O diagnéstico da osteoporose foi baseado no escore T
da densitometria dssea, com dados obtidos de uma popula-
¢do normal de referéncia, pela avaliacdo da coluna lombar,
segmento L2-14, e/ou colo do fémur, sendo considerado
o valor mais baixo identificado em uma das duas zonas do
esqueleto'. Nas mulheres pés-menopausadas, considera-se
normal o valor da densidade mineral 6ssea (DMO)de Oa -1
desvio padrdo (DP) do encontrado na populagdo de adultos
jovens ou do pico de massa Gssea (escore T); entre -1,0 e
-2,5 DP, aplica-se o termo osteopenia. O diagnéstico da
osteoporose € aplicado quando o valor da DMO for menor
do que -2,5 DP, de acordo com os critérios definidos pela
Organizagio Mundial da Satde'”.

O exame da condi¢do periodontal consistiu da aplica-
¢do dos seguintes indices: indice de sangramento gengival
(IG), idealizado por Ainamo e Bay, e indice de placa (IP),
de O’Leary et al.'*'". O IG e o IP foram realizados com o
auxilio de uma sonda periodontal (sonda tipo Willians),
que circundou delicadamente a margem gengival por
vestibular, palatino ou lingual, mesial e distal de todos
os dentes presentes para obteng¢do do valor por pessoa e a
média de cada grupo de estudo.

A medida da extensdo da perda das estruturas de
inser¢do foi feita pelas medi¢des da profundidade de bolsa
(distincia entre a margem gengival e o fundo de sulco/
bolsa periodontal) e de perda de inser¢do clinica (distincia
entre o limite amelocementdrio e o fundo de sulco/bolsa
periodontal)”®. Cada medida clinica foi obtida em seis
sitios periodontais (mesiovestibular, mediovestibular,
distovestibular, mesiolingual, mediolingual e distolingual)
de todos os dentes em cada paciente, exceto os terceiros
molares, para obten¢do da média dos dentes, observando-se
as medidas de profundidade a sondagem e nivel clinico
de insercdo'®. Para a obtencio dessas medidas clinicas foi
utilizada a sonda milimetrada tipo Willians, paralela ao
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longo eixo do dente. O exame clinico foi realizado a cego
por um Gnico examinador, ou seja, o avaliador ndo teve
conhecimento da situagdo dssea sistémica das pacientes.

O banco de dados foi construido em planilha Excel e
utilizado o sofrware BioEstat 2.0 para a andlise estatistica dos
dados. Os procedimentos estatisticos cldssicos no estudo de
associagdo entre varidveis foram empregados, através de tes-
tes paramétricos andlise de varidncia (ANOVA) e teste de
Bonferroni, empregando-se o nivel de significincia de 5%.
Para verificar a distribui¢do da doenca periodontal entre os
grupos de estudo (osso normal=Gn; osteopenia=Gpenia;
osteoporose =Gporose) foi aplicado o teste do X* (a=0,05).
A progressdo da doenga periodontal foi medida em termos
da perda de inser¢@o periodontal, por melhor mensurar o
dano periodontal no individuo, sendo classificada como
presenca de periodontite quando havia perda de inser¢do
clinica maior ou igual a4 mm em pelo menos dois sitios ou
um sitio com perda de inser¢do maior ou igual a S mm'®"7.

Resultados

Como resultado desta pesquisa, tem-se que a média
de idade das participantes foi de 55,8 anos. Todas as
mulheres eram parcialmente dentadas, com média de
12,1 dentes, sendo a média de 56,7% das superficies
dentais com placa bacteriana e 53,1% com sangramento
gengival a sondagem.

Ap6s o exame clinico, todas as participantes foram
alocadas em grupos de estudo, conforme a situagio sis-
témica, tendo sido a amostra composta por 45 mulheres
com osso normal (Gn), 31 com osteopenia (Gpenia) e
23 com osteoporose (Gporose). A média de idade das
participantes dos grupos Gn, Gpenia e Gporose foi, res-
pectivamente, de 53,3; 56,3 e 59,5 anos, sem diferenca
significativa (p>0,05) por meio da anélise de variincia
(teste de Kruskal-Wallis; a=0,05).

A Tabela 1 mostra comparagdes dos pardmetros perio-
dontais entre os grupos de estudo, assim como as médias e
as significAncias estatisticas. O exame periodontal revelou
que as mulheres na pés-menopausa do grupo Gpenia
apresentaram menor média do NIC (2,00£0,49 mm),
assim como PS (2,06+0,49 mm), IG (45,5+25,6 mm) e
IP (48,0+26,3 mm). Os valores das varidveis NIC, PS, IG
e IP foram submetidos ao tratamento estatistico (teste de
Bonferroni), por meio do qual se detectou haver diferenca
significante, principalmente entre os grupos Gn e Gporose
e entre os grupos Gpenia e Gporose.

A Tabela 2 expressa a distribui¢do das mulheres na
pés-menopausa, de acordo com a situagdo Gssea sistémica
e a presenga ou nao de periodontite, em que 34,78% das
mulheres com osteoporose apresentavam periodontite versus
11,11% das mulheres com osso normal, evidenciando
que a periodontite € significativamente mais comum em
mulheres com osteoporose.

Tabela 2. Distribuicdio das mulheres na pés-menopausa, de acordo com os grupos de
estudo e a presenca ou nio de periodontite

Periodontite

Grupos de fotal Presente Ausente
estudo

n % n % n %
Gn® 45 100 5 11,1 40 88,8
Gpenia 31 100 4 12,9 27 87,1
Gporose ¢ 23 100 8 34,7 15 65,2
Total 99 100 17 17,1 82 82,8

Letras mindsculas iguais indicam auséncia de diferenca estafistica, segundo teste
do x%: particdo (a=0,05).

Particio  Grupos em comparactio X2 GL Valor p
1 6n x Gpenia 2,1 1 0,1

2 Gpenia x Gporose 44 1 0,03
3 6n x Gporose 55 1 0,01
Total 6n x Gpenia x Gporose 6,5 2 <0,05

Tabela 1. Comparagdes dos pardmetros periodontais entre os grupos de estudo pelo teste de Bonferroni, apés a ANOVA com um fator, expressando as diferencas das médias e as significéincias estatisticas

Pardmetro Grupo Média DP F Valor p Bonferroni B Valor p
Gn 2,1 0,4 Gn x Gpenia 0,2 >0,05
NIC Gpenia 2,0 0,4 11,8 <0,01 6n x Gporose 0,2 <0,05
Gporose 2,6 0,4 Gpenia x Gporose 0,3 <0,05
Gn 23 0,6 (n x Gpenia 0,2 <0,05
0s Gpenia 2,0 0,4 10,5 <0,01 6n x Gporose 0,2 <0,05
Gporose 2,8 0,6 Gpenia x Gporose 0,2 <0,05
Gn 48,2 28,8 6n x Gpenia 10,5 >0,05
IG Gpenia 45,5 25,6 79 <0,01 6n x Gporose 11,6 <0,05
Gporose 72,8 259 Gpenia x Gporose 12,4 <0,05
Gn 54,5 26,8 Gn x Gpenia 10,1 >0,05
IP Gpenia 48,0 26,3 6,2 <0,01 6n x Gporose 11,1 <0,05
Gporose 72,9 24,2 Gpenia x Gporose 11,9 <0,05

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(12

:563-7

565




566

Discussao

O presente estudo demonstrou que as mulheres na
p6s-menopausa do grupo Gporose apresentaram maior
média do NIC, assim como de PS, I1G e IP. Apés tratamento
estatistico encontrou-se relacdo significativa entre a condi-
¢ao periodontal e a situagdo Gssea sistémica do osso normal
(Gn) e osteoporose (Gporose), assim como entre 0s grupos
Gpenia e Gporose, ratificando evidéncias de associa¢io
entre osteopenia/osteoporose sistémica e risco aumentado
de doenca periodontal, como citado em outros estudos'®!.

Estudos recentes?** indicam que a osteoporose pode
influenciar a condigdo periodontal, pois as mulheres com
osteoporose frequentemente apresentam quadro clinico
com inflamagdo gengival mais intensa, bem como valo-
res de perda de inser¢do clinica e recessao gengival mais
elevados que as mulheres com densidade mineral éssea
normal®?, indicando que a osteoporose pode ter uma in-
fluéncia na condi¢do periodontal?’, de modo semelhante
ao registrado em nosso estudo.

Em contrapartida, a relacdo entre a densidade mineral
Gssea esquelética e a perda dssea alveolar interproximal
e perda de insercdo clinica também jd foi registrada,
embora de forma ndo significante®’. Porém, ressalta-se
que o diagnéstico precoce de densidade mineral ssea
reduzida pode ser importante, pois pode prever um im-
pacto negativo sobre os tecidos periodontais, sem deixar
de lado a importancia do controle de varidveis como
terapia hormonal, tabagismo e status menopausal®’. Esse
fato fundamenta-se na hipétese de que a deficiéncia de
estrogénio influencia na remodelacio Gssea em sitios com
processos inflamatdrios®, como observados na doenca
periodontal®. Na presente pesquisa, ndo havia mulheres
em terapia de reposi¢cao hormonal, ndo sendo, portanto,
avaliada a influéncia dessa varidvel sobre os resultados.

No presente estudo, observou-se que a diminui¢ao da
DMO em mulheres estava associada a valores mais elevados
de nivel de inser¢do clinica Tal evidéncia é amparada em
dados sobre a suscetibilidade a doenca periodontal em
mulheres com redu¢io na DMOY.

O baixo nivel educacional foi apontado como um
fator de risco a periodontite em mulheres osteoporéticas’;
no entanto, a metodologia aplicada na presente pesquisa
ndo investigou esse fator, apesar de, em ambos os estudos,
terem sido incluidas mulheres na p6s-menopausa, com
idade acima de 50 anos, que estavam sendo atendidas em
unidade de servico de satide publica.

Divergindo dos resultados de nossa pesquisa, ndo foi
encontrada diferenga significativa em relagdo ao sangramento
gengival, profundidade de sondagem, recessdo gengival
e nivel do osso alveolar entre as mulheres com densidade

6ssea mineral normal e as osteoporéticas®®. Uma possivel
explicagdo para essa divergéncia pode estar alicergada nas
varidveis idade e tamanho da amostra, pois, em nosso estudo,
as mulheres osteopordticas apresentaram média de idade
mais elevada, porém sem diferenca significativa quando
comparada aos grupos com osteopenia e osso normal. No
entanto, € estabelecido que tanto a periodontite quanto
a osteoporose estdo associadas com a idade?.

Auséncia de correlacdo entre nivel de insercdo clinica
e densidade mineral éssea no primeiro exame periodontal
jé foi registrada em estudo coorte”, divergindo dos nossos
resultados que evidenciaram significativa perda de insercdo
no grupo de mulheres com osteoporose. Vale ressaltar que,
ao longo dos trés anos, foram identificadas correlagdes
fracas entre nivel de inser¢do e densidade mineral Gssea?’,
concordando-se que a osteopenia pode ser um fraco fator
de risco para doencga periodontal®®.

Outros estudos”!” também ndo evidenciaram a possivel
influéncia de mudangas na densidade mineral Gssea sobre
os tecidos periodontais. Provavelmente, essas diferencas na
literatura se devem a diferentes metodologias empregadas.
Um aspecto importante a ser considerado é o método de
avaliacdo da densidade Gssea mineral®.

Apesar de a presente pesquisa e de o estudo longi-
tudinal sobre a associa¢do entre a osteoporose € a doenga
periodontal em mulheres na pés-menopausa®! apresentarem
delineamentos diferentes, desde o tamanho amostral até a
analise dos resultados, em ambos os estudos foi ratificada
a associag@o entre condi¢do Gssea sistémica e doencga pe-
riodontal. Apés trés anos, Lopes et al** verificaram maior
perda de insercdo clinica periodontal em mulheres com
osteopenia/ostoporose, enquanto na presente pesquisa
transversal foi evidenciada média de nivel de insercdo
clinica mais elevada e maior frequéncia de periodontite
em mulheres osteoporoéticas. Essa categoriza¢do dos diag-
nésticos de doenga periodontal ndo havia sido realizada
no estudo anterior®’.

A perda no nivel de inserc¢io periodontal observada
entre as mulheres com osteoporose, analisadas no presente
estudo, ratifica a associagdo entre a osteoporose e um dos
pardmetros de avaliagdo da doenga periodontal, ou seja, o
nivel de insercdo clinica®, confirmando assim a hip6tese
de que as mulheres na pés-menopausa com osteoporose
apresentam maior probabilidade de ter doenga periodontal
do que as mulheres sem osteoporose’.
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