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RESUMO

Introducdo: A osteoporose e a doencga periodontal representam graves
problemas de saude publica, proporcionando significantes aumentos de
morbi-mortalidade além dos gastos publicos. Estudos de base populacional
ainda sdo necessarios para uma melhor definicdo e para planejamento de
medidas de controle dessas duas doencas de grande impacto na saude. Este
estudo de intervencéo se propde a verificar se a osteoporose esta associada
a recorréncia de periodontite pds-terapia em um grupo de mulheres pos—
menopausadas, acompanhadas por quatro meses apos tratamento
periodontal ndo-cirdrgico, com idade superior a 50 anos, convidadas no
Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducdo Humana (CEPARH) e no
Centro Municipal de Diagnostico por Imagem (CMDI) - Feira de Santana-BA-
Brasil para avaliacdo e tratamento odontolégico na Clinica de Extensdo em
Periodontia da Universidade Estadual de Feira de Santana-BA. Objetivo:
Verificar, em um periodo de quatro meses, a influéncia da osteoporose na
condicao periodontal em mulheres p6s menopausadas submetidas a terapia
periodontal, analisar a influéncia da osteoporose na recorréncia de
periodontite apds quatro meses da terapia periodontal e descrever a condi¢do
periodontal, de higiene bucal e de perda dentaria nos primeiros quatro meses
apos a terapia periodontal. Métodos: Esta dissertacdo é apresentada sob a
forma de dois artigos intitulados “Artigo 01 - Osteoporose, periodontite e
perda dentaria em mulheres brasileiras p6s-menopausadas - resultados
preliminares” e “Artigo 02 - Efeito da osteoporose na terapia periodontal de
mulheres pds-menopausadas: resultados preliminares. E parte integrante do
projeto “Osteoporose e doenga periodontal em mulheres pds menopausadas”
do Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar -
NUPPIIM. Resultados: As mulheres pds-menopausadas com osteoporose
apresentaram risco 18% maior de ter a doenga periodontal (RP = 1,18; IC
95% 0,51-2,72; p=0,503). Quando ajustado para idade e IMC, este risco
aumentou em 10% (RP = 1,28; IC 95% 0,53-3,05; p=0,580), embora né&o
tenha apresentado significancia estatistica. Conclusdo: Os resultados
preliminares deste estudo sinalizam para uma possivel influéncia da
osteoporose na condicdo periodontal dos individuos sob tratamento
periodontal ndo cirargico e na diminuicdo na quantidade de dentes.

Palavras-chave: osteoporose; doenca periodontal, p6s-menopausa.



ABSTRACT

Background: Osteoporosis and periodontal disease represent a serious public
health problem, providing significant increases in morbidity and mortality in
addition to public spending. Population-based studies are still needed for better
definition and planning of measures to control these two diseases of major
impact on health. This intervention study aims to determine whether
osteoporosis is associated with periodontitis recurrence after therapy in a group
of postmenopausal women, accompanied by four months after periodontal
treatment non-surgical, aged over 50 years, invited the Center Research and
Assistance in Human Reproduction (CEPARH) and the Municipal Center of
Diagnostic Imaging (CMDI) - Feira de Santana-BA to assess and treat dental
Clinic Extension Department of Oral Diagnosis | Universidade Estadual de Feira
de Santana-BA . Objective: Check in a period of four months, the influence of
osteoporosis on periodontal status in post menopausal women undergoing
periodontal therapy, to analyze the influence of osteoporosis on periodontitis
recurrence after four months of periodontal therapy and describe the
periodontal condition, oral hygiene and of tooth loss in the first four months after
periodontal therapy. Methods: This dissertation is presented in the form of two
articles entitled "Article 01 - Osteoporosis, periodontitis and tooth loss in
Brazilian women post-menopause” and "Article 02 - Effect of periodontal
therapy on osteoporosis in postmenopausal women: preliminary results. It is
part of the "Osteoporosis and periodontal disease in post menopausal women"
of Research, Integrated Practice and Multidisciplinary Research - NUPPIIM.
Results: As postmenopausal women with osteoporosis showed 18% higher risk
of having periodontal disease (PR = 1.18, Cl 95% 0,51-2,72, p = 0.503). When
adjusted for age and BMI, the risk increased by 10% (PR = 1.28, Cl 95% 0,53-
3,05, p = 0.580), although with no statistical significance. Conclusion:
Preliminary results of this study point to a possible influence of osteoporosis on
periodontal status of individuals or non-surgical periodontal treatment and the
decrease in the number of teeth.

Keywords: osteoporosis, periodontal disease, post-menopause.
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1. APRESENTACAO

A mudanca no perfil epidemiologico-demogréfico no Brasil deixou
evidente o seu envelhecimento populacional, bem como o aumento das
doencas cronico-degenerativas como a osteoporose e a doenca periodontal.
Estas modifica¢cdes tém produzido impacto na estrutura etaria da populacao
e na distribuicdo da morbimortalidade, exigindo mudancas na resposta da
sociedade aos problemas de saude.

O aumento do nimero de idosos também tem sido acompanhado por
um acréscimo significativo nos anos de vida da populagcédo brasileira. No
processo de envelhecimento ha diminuicdo da reserva funcional, que
somada aos anos de exposi¢cado a inumeros fatores de risco, torna os idosos
mais vulneraveis as doencas.

Nesta perspectiva, pesquisas epidemiolégicas vém sendo
desenvolvidas, desde a década de 60, com a finalidade de estimar a
possivel associacao entre a osteoporose e a doenca periodontal, uma vez
gue elas apresentam fatores de risco em comum, sdo reconhecidas pelo
aspecto crénico e proximidade com a idade avancada e sdo importantes
consumidores dos recursos orcamentarios destinados a saude.

Define-se a osteoporose como sendo uma doenca caracterizada por
baixa massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do osso, levando a
aumento da fragilidade 6ssea e, consequentemente, maior risco de fraturas.
E reconhecida, mundialmente, como um problema de salde publica. Dados
da Sociedade Brasileira de Osteoporose (SOBRAO), em 2004, revelaram

gue cerca de 10 milhdes de brasileiros sofrem de osteoporose, sendo que
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2,4 milhdes sofrerdo um tipo de fratura, a cada ano, e, destes, 200.000
morrerdo por um fator que é resultado direto da fratura até 2050.

No que diz respeito a doenca periodontal, € o problema de saude bucal
mais freqliente no mundo, ao lado da carie. E resultante de um desequilibrio
entre a agressao bacteriana e outros fatores externos, e a capacidade de
defesa do organismo e ocorre em funcdo do acumulo de bactérias sobre os
dentes. Compreende um processo inflamatério, com envolvimento dos
tecidos gengivais (gengivite) e dos tecidos de sustentacdo dentaria, que
incluem o ligamento periodontal, cemento e o0sso alveolar, caracterizando,
desta forma, a periodontite. Estudos epidemiolégicos mostram que 44% a
57% dos adultos sofrem de periodontite moderada, enquanto cerca de 10%
dos adultos de paises em desenvolvimento tém periodontite avancada
(PAPAPANOU, 1996).

Neste sentido, salienta-se a importancia de investigar a influéncia da
osteoporose na terapia periodontal, diante do contexto epidemioldgico e
politico-econémico que reafirma a relevancia deste estudo em mulheres
pés-menopausadas no Brasil, vez que os estudos ainda ndo sao
conclusivos sobre a tematica, bem como o0s resultados tornam-se
necessarios para planejamento de medidas de prevencéo e controle dessas
duas doencas de grande impacto na saude publica.

Desse modo, a presente dissertacdo é apresentada sob a forma de
dois artigos intitulados “Artigo 01 - Osteoporose, periodontite e perda
dentaria em mulheres Dbrasileiras pos-menopausadas: resultados
preliminares” e “Artigo 02 - Efeito da osteoporose na terapia periodontal de

mulheres pos-menopausadas: resultados preliminares.
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O primeiro teve como objetivo verificar a existéncia de associagéo
entre osteoporose, periodontite e perda dentaria em mulheres pos-
menopausadas atendidas no Centro de Pesquisa e Assisténcia em
Reproducdo Humana (CEPARH) e no Centro Municipal de Diagnéstico por
Imagem (CMDI) - Feira de Santana, Bahia, Brasil e convidadas para
avaliacé@o e tratamento odontologico na Universidade Estadual de Feira de
Santana — UEFS. J4& o segundo verificou, por meio de um estudo de
intervencao, o efeito da osteoporose na condi¢cdo periodontal de mulheres
pés-menopausadas submetidas a terapia periodontal, atendidas nos
mesmos centros acima referidos.

Destaca-se que este trabalho € parte integrante do projeto
“Osteoporose e doenca periodontal em mulheres pdés menopausadas” do
Nucleo de Pesquisa, Préatica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar -
NUPPIIM. Acrescenta-se que, neste exemplar da dissertacdo esta
apresentado como apéndice o0 projeto de pesquisa que deu origem aos
artigos supracitados, bem como os anexos referentes ao instrumento de
coleta de dados e o parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) desta pesquisa.
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2. OBJETIVOS

Verificar, em um periodo de quatro meses, a influéncia da osteoporose
na condi¢do periodontal de mulheres pés menopausadas submetidas a
terapia periodontal;

Analisar a influéncia da Osteoporose na recorréncia de Periodontite

apos quatro meses da terapia periodontal;

Descrever a condicdo periodontal, de higiene bucal e de perda dentéaria

nos primeiros quatro meses apoés a terapia periodontal;
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RESUMO

Introducdo: Os estudos epidemiolégicos desenvolvidos em varias partes do
mundo, desde meados da década de 60, tém revelado o interesse por
evidéncias que demonstrem a possivel associacdo da osteoporose com
desenvolvimento da doenga periodontal. O tema tem alcangado destaque no
ambito da saude publica, pela proximidade com o envelhecimento, custos e
impactos sociais resultantes, entretanto esta possivel associagdo, bem como
as interfaces de outras variaveis interferentes, ainda ndo estd bem
determinada. Objetivo: Verificar, por meio de um estudo observacional de
corte transversal, a existéncia de associacao entre osteoporose, periodontite
e perda dentaria em mulheres pds-menopausadas atendidas no Centro de
Pesquisa e Assisténcia em Reprodu¢cdo Humana (CEPARH) e no Centro
Municipal de Diagndstico por Imagem (CMDI) - Feira de Santana, Bahia,
Brasil e convidadas para avaliacdo e tratamento odontolégico na
Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS. Métodos: A amostra foi
de 113 mulheres pdés-menopausadas que procuraram a avaliacdo da sua
condicao bucal entre Junho de 2008 e Dezembro 2009 e que preencheram os
critérios de inclusdo. O diagndstico da doenca periodontal foi estabelecido
ap6s um exame clinico completo e confirmado pela radiografia panoramica. O
diagnéstico da osteoporose foi confirmado por meio dos laudos de
densitometria 6ssea da coluna lombar e fémur, obtidos por absorciometria de
raios X de emissdo dupla. A andlise descritiva, analise linear multipla e
logistica foram aplicadas para os dados coletados. Comparacdo de
proporcdes foi realizada usando o teste qui-quadrado e Testes t de Student
ou Mann-Whitney. As medidas de odds ratio foram convertidas em medidas
de Razédo de Prevaléncia através do modelo de Poisson, ajustadas pelas co-
variaveis de confusdo e controladas pelas co-varidveis modificadoras de
efeito com nivel de significancia de 5%. Resultados: As mulheres pés-
menopausadas com osteoporose apresentaram risco 18% maior de ter a
doenca periodontal (RP = 1,18; IC 95% 0,51-2,72; p=0,503). Quando ajustado
para idade e IMC, este risco aumentou em 10% (RP = 1,28; IC 95% 0,53-
3,05; p=0,580), embora nao significante estatisticamente. Além disso,
osteoporose parece estar relacionada com diminuicdo na quantidade de
dentes presentes. Conclusdo: Embora a medida epidemiolégica deste
estudo tenha se mostrado positiva a hipétese em questédo, a osteoporose nédo
se apresentou estatisticamente associada a periodontite, bem como a
diminuicdo na quantidade de dentes.

Palavras-chave: osteoporose poés-menopausa, doenca periodontal, perda
dentaria
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ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies carried out in various parts of the world
since the mid-60s, have shown interest in evidence showing the association of
osteoporosis with the development of periodontal disease. The issue has
achieved prominence in public health, the proximity to the aging, costs and
social impacts resulting from, but this possible association, as well as interfaces
to other confounding variables, is not well established. Objective: Check
through an observational cross-sectional study, there is an association between
osteoporosis, periodontal disease and tooth loss in postmenopausal women at
the Center for Research and Assistance in Human Reproduction (CEPARH)
and the Municipal Center of Diagnostic Imaging (IDCM) - Feira de Santana,
Bahia, Brazil and invited to assessment and dental treatment at the State
University of Feira de Santana - UEFS. Methods: The sample consisted of 113
postmenopausal women who sought the assessment of their oral health status
between June 2008 and December 2009 and met the inclusion criteria. The
diagnosis of periodontal disease was established after a thorough clinical
examination and confirmed by panoramic radiography. The diagnosis of
osteoporosis was confirmed by means of bone densitometry of the lumbar spine
and femur, obtained by dual-energy x-ray absorptiometry. The descriptive
analysis, multiple linear and logistic regression were applied to the data
collected. Comparison of proportions was performed using the chi-square and
Student's t tests or Mann-Whitney. The odds ratios were converted into
measures of relative risk using the Poisson model, adjusted for co-confounders
and controlled by the co-effect modifying variables with a significance level of
5%. Results: Postmenopausal women with osteoporosis showed 18% higher
risk of having periodontal disease (PR = 1.18, Cl 95% 0,51-2,72, p = 0.503).
When adjusted for age and BMI, the risk increased by 10% (PR = 1.28, Cl 95%
0,53-3,05, p = 0.580). Furthermore, osteoporosis seems to be related to a
decrease in the number of teeth present Conclusion: Although the
epidemiological data from this study showed positive in relation to hypothesis,
osteoporosis is not statistically associated with periodontitis and related to
decreasing in teeth number.

KEYWORDS: post-menopausal osteoporosis, periodontal disease, tooth loss
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional resultante das mudancas no perfil
epidemiolégico mundial e, em particular, brasileiro trouxe um aumento
significativo de doencas como diabetes, doenca cardiovascular, osteoporose e
doenca periodontal. Questdes advindas dessas alteracdes abriram campos de
investigacdo variados, incluindo os fatores associados a cada enfermidade,
bem como das possiveis relacdes entre elas.

Nesta seara, 0 interesse por evidéncias que revelem a associagao
da osteoporose com o desenvolvimento da doenca periodontal, tem suscitado
em varias partes do mundo, desde a década de 60, o desenvolvimento de
estudos epidemiologicos. Ademais, o tema tem alcancado destaque no ambito
da saude publica mundial, ndo apenas pela proximidade com o
envelhecimento, como também pelos custos e impactos sociais resultantes.

Assim, estudos de base populacional tornam-se ainda necessarios
para uma melhor definicdo e para planejamento de medidas de prevencéo e
controle dessas duas doencas de grande impacto na saude, visto que os dados
dos estudos clinicos ndo sdo conclusivos (LOPES, 2008) e a associagao entre
elas, bem como as interfaces de outras variaveis interferentes, ainda nédo esta
bem determinada. Alguns estudos observacionais mostraram auséncia de
associacdo (KRIBBS, 1990; HILDEBOLT et al., 1997; WEYANT et al., 1999;
PILGRAM et al., 2002; FAMILI et al., 2005; PALLOS et al., 2006 E MAFETANO
et al., 2007) enquanto outros revelaram uma significativa associacdo (VON
WOWERN et al., 1994; PAYNE et al., 1999; TEZAL et al., 2000; WACTAWSKI-
WENDE et al.,, 2005; GOMES-FILHO et al., 2007; LOPES et al., 2008 e
NICOPOULOU-KARAYIANNI et al., 2009) entre osteoporose e doenca
periodontal.

A osteoporose, caracterizada pela reducdo na densidade mineral
0ssea (DMO) abaixo do nivel minimo exigido para garantir suporte mecanico
suficiente, pode ser descrita como uma enfermidade cronica, multifatorial, que
invalida ou incapacita. E ainda conhecida pela degeneracdo da
microarquitetura 0ssea, que aumenta a fragilidade e o risco de fratura (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994). Estima-se uma prevaléncia de 15 a 20%
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entre mulheres brasileiras com mais de 50 anos (COSTA-PAIVA, 2003), além
de que, uma em cada quatro mulheres que esta na menopausa e uma em cada
trés apos os 65 anos de idade é atingida pela osteoporose (PALLOS et al.,
2007).

Quanto a doenca periodontal, considerada uma das maiores causas
de perda dentaria e edentulismo em adultos, os estudos epidemiol6gicos
estimam sua prevaléncia no mundo em torno de 10% a 15%, podendo chegar a
80% em certas regides (KINANE; PETERSON; STATHOPOULOU, 2006).
Enfermidade, também de carater multifatorial, faz com que determinadas
condi¢cbes sistémicas, entre as quais a osteoporose, desponte como fatores
adicionais de predisposicgao.

Acrescenta-se a este conhecimento, que mulheres na pos-
menopausa com osteoporose e periodontite também sdo susceptiveis a uma
resposta exagerada a placa dental, como evidenciado pelo aumento do
sangramento a sondagem, perda dssea dento alveolar e diminuicdo da
densidade Ossea mineral alveolar (PAYNE, 1999). Além disto, tem sido
sugerido que fatores sistémicos responsaveis pela osteoporose podem interagir
com fatores locais aumentando o padrdo de perda 6ssea alveolar, a exemplo
de mediadores da inflamagdo TNFa (Fator de necrose tumoral a) e IL
(interleucina), bem como pela modificacdo da textura trabelucar do osso
alveolar, tornando-o mais vulneravel ao colapso periodontal.

Nesta perspectiva, este trabalho prop0s-se a verificar a existéncia de
possivel associacdo entre osteoporose, periodontite e perda dentaria em
mulheres brasileiras pds-menopausadas na tentativa de contribuir para o corpo

de evidéncias sobre este tema de grande relevancia para a saude publica.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho e Populagédo de estudo

Trata-se de estudo analitico do tipo corte transversal referente ao
baseline de uma coorte em andamento com 113 mulheres pés-menopausadas
na cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Foram selecionadas mulheres
pos-menopausadas, com idade minima de 50 anos, que estavam presentes no
Centro de Pesquisa e Apoio a Reproducdo Humana (CEPARH) e no Centro
Municipal de diagnéstico por imagem (CMDI), Feira de Santana, Bahia, Brasil,
para realizacdo de exame de densitometria éssea. Aquelas que apresentaram
interesse no convite para avaliacdo de condicdo bucal foram imediatamente
encaminhadas a clinica de extensdo em periodontia da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), ap6s agendamento prévio. Individuos que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Entre as 258 mulheres que procuraram a avaliacdo da sua condi¢édo
bucal entre Junho de 2008 e Dezembro 2009, 145 foram excluidas da amostra
deste estudo, porque tinham diabetes (11), problemas na tireéide (oito),
edentulismo (29), menos de quatro dentes (13), menos de cinquenta anos de
idade (10), tinham ciclo menstrual cessado a menos de um ano (trés) ou
recusaram se a participar (71). Assim, a amostra final constou de 113 mulheres
que preencheram os seguintes critérios de elegibilidade: idade minima de 50
anos, laudo densitométrico realizado a menos de seis meses, na fase pos-
menopausal ha pelo menos um ano, com presenca de pelo menos quatro
dentes, sem doenca sistémica que pudesse interferir na resposta inflamatéria,
no sistema imunitario e no metabolismo 0sseo como insuficiéncia renal,
diabetes ou presenca de lesdo Ossea (tumor ou osteomielite) observada nas
arcadas dentarias.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacdo de
Desenvolvimento da Ciéncia da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil (protocolo
047/2005).

Entrevista e Exames clinicos
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Os individuos elegiveis foram entrevistados através de questionario
estruturado para obtencdo de dados socio-demogréficos, bioldgicos, e habitos
de vida como idade, cor/raca, renda, nivel de escolaridade, ingestdo de calcio
ou tratamento hormonal, inicio da menopausa, anos de menopausa, histéria
meédica, habito de fumar, consumo de alcool, pratica de atividade fisica e
hdbitos bucais. Em seguida foi realizado exame clinico bucal e feito
encaminhamento das participantes para realizacdo de exame radiogréfico
panoramico a ser utilizado na avaliacdo complementar da condicdo bucal.

Todos os dentes foram examinados, com excecao dos terceiros molares,
utilizando sonda periodontal manual milimetrada’, em seis sitios por dente
(mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, médio-
lingual e disto-lingual), conforme descrito por Pihlstrom et al. (1981). A perda
de inser¢&o clinica foi obtida nos seis referidos sitios e consistiu da somatoria
dos valores da profundidade de sondagem com a medida de recessdo ou
hiperplasia gengival. O sangramento a sondagem foi determinado nos mesmos
sitios acima mencionados, observando se o sangramento esteve presente
dentro de dez segundos apés a remocao da sonda milimetrada da bolsa ou
sulco.

Todas as medidas clinicas periodontais feitas foram obtidas por um
anico examinador que no momento do exame desconhecia a densidade
mineral 6ssea da mulher avaliada. A avaliacdo da reprodutibilidade foi feita
através de medidas periodontais replicadas usando um periodontista
experiente como referéncia. Cerca de 10% da amostra foi usada para esta
avaliacdo. O indice Kappa interexaminador (x1mm) para profundidade de
sondagem e recessao/hiperplasia foram respectivamente e 0,60 e 0,69. Na
concordancia intraexaminador, o indice Kappa (+1mm) foi de 0,61 e 0,68 para

profundidade de sondagem e recessao/hiperplasia, respectivamente.

Diagnodstico da doenca periodontal

As mulheres tiveram o diagnostico de periodontite quando na

avaliacdo clinica apresentaram quatro ou mais dentes com um ou mais sitios

Ywilliams (Hu-Friedy,USA)
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com profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm e com perda de
inser¢cdo clinica maior ou igual a 3mm no mesmo sitio, e presenca de
sangramento ao estimulo. Em situacdes limites, em que os descritores clinicos
aproximaram-se dos critérios estabelecidos, mas foram insuficientes para
concluir o diagnéstico, as radiografias foram utilizadas para definir a presenca
de doenca periodontal. Desta forma, foi considerada a presenca de
periodontite, quando se verificou na interpretacdo radiografica, a presenca de
quatro ou mais dentes, com um ou mais sitios, com reabsorcdo Ossea
periodontal, maior ou igual a trés milimetros para apical em relacdo a juncao

cemento esmalte.

Exames densitométricos

Os laudos densitométricos das participantes foram solicitados no
momento da entrevista para posterior definicdo do diagndstico da osteoporose.
Os critérios que definiram o diagndstico de doenca osteoporose foram aqueles
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no Consensus
Development Conference (1994). Desta maneira, caso fosse registrado
osteopenia/osteoporose em pelo menos um dos dois segmentos analisados
(fémur proximal e/ou coluna lombar) a participante era considerada portadora
de osteoporose. Assim, as participantes do estudo foram alocadas em dois
grupos: Grupo 01 — composto por mulheres com diagnéstico de osteoporose e
Grupo 02 — composto por mulheres sem o referido diagnadstico.

Andlise dos dados

Inicialmente foi procedida a andlise de distribuicdo percentual de
todas as co-variaveis consideradas (idade, idade da menarca, idade na
menopausa, IMC, tipo de menopausa, situagdo conjugal, cor da pele, nUmero
de filhos, renda familiar, nivel de escolaridade, nimero de pessoas no
domicilio, habito de fumar, consumo de alcool, pratica de atividade fisica, Ultima
visita ao dentista, uso de fio dental). A principio foram feitas analises descritivas
preliminares através de modelos bivariados empregando-se teste qui-quadrado
(varidveis categéricas) e Testes t de Student ou Mann-Whitney (varidveis

continuas), a depender da distribuicdo de normalidade, para comparacdo das
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co-variaveis em estudo entre 0S grupos com e sem osteoporose. A
categorizacdo das varidveis continuas, quando requerida, foi feita com base na
distribuicdo ou conforme pontos de corte acordados na literatura. Diferencas
foram consideradas quando p<0,05. A relacdo da DMO nas regides de fémur
proximal e coluna lombar com algumas variaveis clinicas bucais foi verificada
com analise de correlacdo de Spearman ou Pearson.

Para avaliacdo da associacéo entre osteoporose e condi¢cdo bucal
foram realizadas andlises de regressdo da condicdo de exposicdo sobre 0s
desfechos de interesse (doenca periodontal e presenca de dentes),
empregando-se regressao linear maltipla para a média de dentes presentes e
regressdo de Poisson com variancia robusta para a condigdo periodontal.
Foram selecionadas, para ambos os modelos de andlise de regressdo, as
variaveis com significancia estatistica menor que 20% nas associacoes
bivariadas ou indicadas com base na fundamentacao tedrica.

Andlise de regressdo linear mdultipla foi realizada a partir do
procedimento backward para gerar as médias de dentes presentes, brutas e
ajustadas, para potenciais variaveis de confusdo, entre os grupos em estudo,
considerando a variavel exposicdo (DMO) na sua forma dicotdmica
(osteoporose ou normal). A interacdo foi verificada a partir do teste F-parcial,
comparando-se o0 modelo na presenca do termo produto com o modelo e sem
este termo. Foram mantidos nos modelos finais como variaveis confundidoras
os atributos que determinaram variacdo de pelo menos 10% nos coeficientes
das regressoes.

Em seguida, foi aplicada analise de regressdao logistica nao
condicional para estimar as odds ratios (OR) bruta e ajustada e respectivos
intervalos de confianca a 95%. As medidas de odds ratio foram convertidas em
medidas de Razéo de prevaléncia através do modelo de Poisson, ajustadas
pelas co-variaveis de confusao e controladas pelas co-variaveis modificadoras
de efeito. Os modificadores de efeito foram identificados através do Teste da
Razdo de Verossimilhanca (p<0,05). A co-variavel que produzisse uma
diferenca proporcional para os coeficientes estimados maior que 10% foi
considerada confundidora (ROTHMAN, 1998).

Na andlise dos dados, foram utilizados os programas STATA,
(versao 8.0) e SPSS (verséo 10.0).
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréaficas e reprodutivas das mulheres
pds-menopausadas com e sem osteoporose estdo sumarizadas na Tabela 1.

<->Tabela 1

Na avaliacdo destas caracteristicas pOde-se observar certa
homogeneidade entre 0s grupos, exceto para as co-variaveis indice de massa
corporal (IMC) e densidade domiciliar, que apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p=0,009 e 0,007, respectivamente). As médias de
idade (59,6 £ 6,7 e 57,7 = 7,2 anos), idade da menarca (13,6 £ 1,8 e 13,6 £ 2,1
anos) e idade na menopausa (46,7 + 6,2 e 47,7 £ 6,7 anos) foram distribuidas
entre 0s grupos com e sem osteoporose, sendo a menopausa hatural o tipo
mais comum entre os grupos (64,3% e 67,9%), respectivamente.

Na Tabela 2 estdo descritas as variaveis relacionadas a saude bucal

e ao estilo de vida entre mulheres pdés-menopausadas com e sem osteoporose.

<-> Tabela 2

No geral, esses resultados demonstram que 0S grupos s&o
comparaveis sendo que a maior parte das participantes dos grupos com
osteoporose e sem osteoporose ndo tem habitos de fumar (92,9% e 89,3%,
respectivamente) ou consomem bebida alcodlica (80,9% e 64,2%,
respectivamente). Com relacdo as demais caracteristicas, a diferenca entre os
grupos de comparacdo se deu em um pouco mais de 50% para pratica de
atividade fisica, Gltima visita ao dentista e uso de fio dental.

A condigéo periodontal das mulheres pés-menopausadas com e sem

osteoporose/osteopenia esta descrita na tabela 3.

<-> Tabela 3

Mais uma vez, 0s grupos se mostraram comparaveis em funcdo de

nao existir diferengas estatisticamente significantes entre as variaveis



23

estudadas (p>0,05). Tanto a média de dentes presentes na amostra, quanto a
média dos descritores clinicos da condicdo periodontal (profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem, indice de placa e nivel de insercao)
foram semelhantes entre os grupos de comparacdo. Ressalta-se ainda que,
guando se buscou apresentar essas caracteristicas de acordo com a gravidade
da periodontite, nos niveis leve, moderado e grave, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos com e sem osteoporose.

Na analise de correlacdo da DMO com variaveis da condicéo bucal,
observou-se que a profundidade de sondagem (r= -0,191; p=0,043) e
quantidade de dentes presentes (r= -0,196; p=0,038), mostraram correlacéo
negativa fraca, porém estatisticamente significante, com a DMO da coluna
lombar. (Tabela 4).

<-> Tabela 4

Calculando-se a razéo de prevaléncia (RP) bruta para a associacao
entre osteoporose e doenca periodontal, as mulheres pdés-menopausadas com
osteoporose apresentaram risco 18% maior de ter a doenga periodontal (RP =
1,18; IC 95% 0,51-2,72; p=0,503). Quando ajustado para idade e IMC, este
risco aumentou em 10% (RP = 1,28; IC 95% 0,53-3,05; p=0,580). Porém, ndo

se observou significancia estatistica em nenhum dos modelos (Tabela 5).

<-> Tabela 5

A Tabela 6 mostra os modelos de regressao linear mdiltipla para

associacao entre osteoporose e perda dentéria.

<-> Tabela 6

A partir da analise do coeficiente beta (coeficiente de regresséo linear),
pode-se afirmar que, em média, entre os individuos com osteoporose, houve
um decremento de 1,25 (IC 95%: [- 3,91 ; 1,40]) na quantidade de dentes

presentes, quando comparado aos individuos sem osteoporose. Quando
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ajustado para idade, nivel de escolaridade, consumo de bebida alcodlica e
IMC, esse decremento foi de 1,80 (IC 95%: [- 4,63 ; 1,03]). Em nenhum dos

modelos, observou-se significAncia estatistica.

DISCUSSAO

De acordo com os achados obtidos através desse desenho
observacional seccional, ndo foi verificada associacdo entre osteoporose e
doenca periodontal, com significancia estatistica. Nos resultados obtidos, a
hipétese de associacéo proposta para este estudo néo foi confirmada, mesmo
apos o devido tratamento para fatores de confusdo tais como: idade e IMC,
quando houve um discreto aumento da medida de associacéo, ratificando os
resultados de parte dos estudos sobre a hipétese (WEYANT et al., 1999;
PALLOS et al., 2006 ).

No entanto, a medida epidemiolégica obtida neste estudo deve ser
considerada, uma vez que demonstrou associagao fraca, muito embora n&o
tenha apresentado significancia estatistica, provavelmente diante de possiveis
razdes relativas ao método que necessitam ser posteriormente explicitadas.

No que diz respeito a condicdo bucal das participantes, ficou
demonstrado que néo existiu diferenca estatisticamente significante entre os
grupos com e sem osteoporose, com relacdo aos descritores clinicos
avaliados. Na analise de correlacdo com as medidas de densidade mineral
Ossea, a profundidade de sondagem e perda dentaria mostraram relacdo
negativa estatisticamente significante.

Outro achado importante obtido nesta investigacdo foi que, embora a
média de dentes presentes tenha sido similar entre 0os grupos com e sem
osteoporose, nas mulheres com diagnostico de osteoporose houve um
decremento na quantidade de dentes presentes, quando comparada aquelas
sem osteoporose, porém sem significAncia estatistica. A literatura sugere que a
funcdo mastigatéria suficiente com denticdo saudavel poderia retardar a
influéncia da osteoporose na perda 6ssea alveolar ou que mulheres edéntulas
seriam assim mais susceptiveis a osteoporose (BANDO et al.,, 1998). No
presente estudo, mesmo apos os devidos ajustes de co-variaveis interferentes,
o decremento na quantidade de dentes acentuou-se, porém sem alcancar a

significAncia estatistica. Em estudo recente, Hass et al. (2009) evidenciaram
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gue mulheres pés-menopausadas sem terapia de reposicdo hormonal, tinham
média de perda dentaria maior e maior probabilidade de ser edéntulas do que
as mulheres ndo pds-menopausadas. Neste trabalho, o uso de medicacdes
como hormoénios e célcio foram incluidos na analise inicial porém néo foram
mantidas no modelo por ndo mostrarem impacto na associacdo estudada. De
modo geral, os estudos de Mafetano et al.(2007) e Pilgram et al. (2002)
corroboraram a auséncia de associagcdo entre osteoporose e dentes presentes
ao passo que Nicopoulou-Karayianni et al. (2009) e Moedano et al. (2009)
encontraram resultados contrarios.

Em principio, do ponto de vista epidemiologico, esses achados devem
ser avaliados com cautela diante de limitagbes do estudo transversal, uma vez
gue nao € considerado como a melhor estratégia entre estudos observacionais
por ndo modelarem as medidas de incidéncia, consideradas a melhor medida
para avaliar o risco de uma exposicdo determinar o desfecho, pois nao
satisfazem um dos principios de causalidade de Hill - antecedéncia temporal.
Tal principio € claramente ferido nos estudos transversais, visto que a
exposicdo e o desfecho sdo medidos no mesmo momento, ndo havendo
consideracao pela linha do tempo. Um estudo longitudinal estabeleceria melhor
essa condicéo temporal e de correlagcdo que possa existir entre osteoporose e
medidas clinicas periodontais.

Por outro lado, sob o ponto de vista metodolégico, o tamanho da
amostra foi menor que aquele requerido para uma investigacéo desta natureza,
conferindo um poder ao estudo abaixo do 80% convencional. Neste sentido, o
modelo final ajustado limitou-se apenas a considerar as co-variaveis acima
referidas para evitar um superajustamento e, consequientemente, interferéncias
na medida de associacéo final.

Aléem disso, na tentativa de assegurar maior rigor metodologico e
minimizar as limitagbes supracitadas, tanto a medida de exposi¢cdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994) quanto a de desfecho, doenca periodontal,
(GOMES-FILHO et al., 2005) para o presente estudo, foram cuidadosamente
escolhidas por serem critérios clinicos reconhecidos na literatura sobre o tema
em questdo. A primeira € empregada mundialmente para definicdo da
densidade mineral éssea. J4, o critério clinico para determinar o diagnéstico da

doenca periodontal, ainda ndo existe uma medida padrdo em nivel de pesquisa
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em periodontia no mundo, devido as caracteristicas singulares das doencas
periodontais. Por exemplo, a periodontite ocorre em surtos de atividade
seguidos por periodos de quiescéncia, além de ser reconhecida como uma
enfermidade localmente especifica. Isto é, a destruicdo do suporte 0sseo
periodontal pode ocorrer de forma generalizada, em toda a cavidade bucal, ou
em sitios especificos, localizada em determinados grupos de dentes ou regido
das arcadas. Até o momento, ndo existe uma medida padrdo que possa
predizer a atividade da doenca periodontal e, consequentemente, a conjuncao
de diferentes descritores clinicos pode tornar o diagnéstico da periodontite mais
preciso.

Desse modo, neste estudo o critério escolhido para definir a presenca de
periodontite entre as mulheres pds-menopausadas, além de avaliar todos o0s
dentes, associou 4 descritores clinicos, a saber: profundidade de sondagem,
medida de recessdao/hiperplasia, indice de sangramento e perda de insercdo
clinica, tornando a medida de desfecho mais robusta e evitando a inclusédo de
mulheres com diagnéstico falso-positivo da condicédo periodontal. Esse cuidado
metodoldgico ndo é visto com freqiéncia em alguns trabalhos na literatura
sobre o tema, quando empregaram exame parcial dos dentes (REINHARDT et
al., 1999) ou apenas, o descritor clinico profundidade de sondagem (INAGAKI
et al., 2001) ou perda de insercéo clinica (FAMILI et al., 2005). Neste aspecto,
o presente estudo contemplou duas condicbes basicas importantes para
investigagdes que visam compreender a associagdo entre doencgas/fatores:
natureza robusta tanto da medida de exposicdo quanto de desfecho (doenca
periodontal), com padronizacéo e qualificacdo do examinador.

Quanto ao desfecho dentes presentes, as razdes para a perda dentaria
nao foram devidamente controladas neste estudo.

Por fim, ressalta-se que procedimentos de analise foram empregados
adequadamente no sentido de estimar a possivel associagdo estudada,
incluindo nos modelos, além das variaveis principais, possiveis co-variaveis
interferentes. Diante das justificativas expostas, 0 presente estudo parece
contribuir com o tema em questao, porém torna-se evidente a necessidade de
investigagbes adicionais, com o emprego de delineamento de estudo mais
apropriado, para confirmar ou refutar a hipétese desta pesquisa, permitindo a

obtenc¢ao de conclusdes mais consistentes.
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CONCLUSAO

Diante do método empregado neste estudo, dos resultados preliminares
encontrados e das limitagcbes desta pesquisa é plausivel concluir que néo
houve evidéncia de associacdo entre osteoporose, perda dentaria e
periodontite entre as mulheres pds-menopausadas participantes deste estudo.
Alguns achados sugerem correlacéo entre densidade mineral 6ssea e condicéo
bucal, no entanto estudos longitudinais sdo necesséarios para avaliar a

osteoporose como indicador de risco para doenga periodontal.
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ANEXOS

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas entre mulheres pos-

menopausadas com e sem osteoporose- Feira de Santana, Bahia, Brasil 2009. (n= 113)

Com osteoporose

(n=85) p*

Idade (anos)

Média £ DP 59,6 + 6,7 57,772 0,195
Idade da menarca (anos)

Média + DP 13,6+1,8 136 +2,1 0,940
Idade na menopausa (anos)

Média + DP 46,7 + 6,2 47,7 £ 6,7 0,464
IMC [Kg/m2, (n, %)]

<25 42 (49,4) 6 (21,4)

> 25 43 (50,6) 22 (78,6) 0,009
Tipo de menopausa** (n, %)

Natural 54 (64,3) 19 (67,9)

Cirrgica 30 (35,7) 9 (32,1) 0,731
Situagao Conjugal (n, %)

Com companheiros 34 (40,0) 14 (50,0)

Sem companheiros 51 (60,0) 14 (50,0) 0,353
Cor da Pele (n, %)

Branca/Outros 16 (18,8) 4 (14,3)

Negro/Parda 69 (81,2) 24 (85,7) 0,585
Numero de filhos (n, %)

< 3 filhos 42 (49,4) 13 (46,4)

> 3 filhos 43 (50,6) 15 (25,9) 0,784



Renda familiar*** (n, %)
> 01 salario minimo
< 01 salario minimo
Nivel de escolaridade (n, %)
> 4 anos
< 4 anos
Moradores por domicilio (n, %)
< 3 moradores

> 3 moradores

70 (83,3)

14 (16,7)

22 (25,9)

63 (74,1)

55 (64,7)

30 (35,3)

23 (82,1)

5 (16,9)

7 (25)

21 (75)

10 (35,7)

18 (64,3)

31

0,888

0,926

0,007

=Valor de p. SignificAncia estatistica: p <0,05.

= Uma informacéo perdida
==+Uma informac&o perdida
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TABELA 2 - Caracteristicas relacionadas a salde bucal e ao estilo de vida entre

mulheres pds-menopausadas com e sem osteoporose - Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2009. (n= 113)

Habito de fumar
Nao

Sim

Consumo de alcool**

Nao

Sim

Préatica de atividade fisica***
Nao

Sim

Ultima visita ao dentista

<2 anos

> 2 anos

Uso de fio dental

Nao

Sim

Com
osteoporose
(N=85)

n (%)

79 (92,9)
6 (7,1)

68 (80,9)
16 (19,0)

41 (48,8)
43 (51,2)

38 (44,7)
47 (55,3)

44 (51,2)
41 (48,2)

25 (89,3)
3(10,7)

18 (64,2)
10 (35,7)

14 (50,0)
14 (50,0)

15 (53,6)
13 (46,4)

13 (46,4)
15 (53,6)

0,536

0,070

0,913

0,415

0,624

=Valor de p. SignificAncia estatistica: p <0,05.

= Uma informag&o perdida
=Uma informacéo perdida
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TABELA 3 — Distribuicdo da condicdo periodontal das mulheres pds-menopausadas

com e sem osteoporose/osteopenia - Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2009. (n=113)

PS (mm)
Média + DP
Min-Max

NIC (mm)
Média + DP
Min-Max

Sangramento a sondagem (%)
Média + DP
Min-Max

indice de placa (%)
Média + DP
Min-Max

Dentes presentes
Média + DP
Min-Max

Dentes com NIC (1,2mm)
Média + DP
Min-Max

Dentes com NIC (3,4mm)
Média + DP
Min-Max

Dentes com NIC (= 5mm)
Média + DP
Min-Max

Com osteoporose

(n=85)

2,1+ 0,4
1,1-3,7

2,8+0,8
1,6-4,8

15,7 £ 15,8
0-80,0

24,3+21,2
0-87,5

13,5+ 6,4
04 - 27

22+29
0-8

75+5,6
0-21

20+22
0-10

2,1+0,6
1,2-3,7

26+0,7
1,8-4,7

18,4+ 9,6
0-73,8

29,0+ 24,5
0,0-85,7

12,3+ 5,4
05 --23

2,3+ 3,3
0-10

70+4,4
0-15

15+1,8
0-7

0,888

0,432

0,463

0,330

0,350

0,924

0,663

0,258

*Valor de p. Significancia estatistica: p <0,05.
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TABELA 4 — Andlise de correlacdo da densidade mineral dssea (DMO) nas regifes de

fémur proximal e coluna lombar com varidveis da condi¢do bucal - Feira de Santana,

Bahia, 2009.
Variaveis DMO fémur proximal DMO coluna lombar
correlacionadas R 0* R 0*

PS -0,165 0,08 -0,191 0,043*
NIC -0,078 0,409 -0,089 0,346
%dentes com NIC > 5mm -0,165 0,08 -0,141 0,135
No. dentes presentes -0,069 0,468 -0,196 0,038*
% sangramento gengival -0,149 0,116 -0,167 0,077

* Valor de p. Significancia estatistica (p <0,05)

PS: Profundidade de sondagem; NIC: Nivel de inser¢do clinica
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TABELA 5 — Medida de associacdo bruta e ajustada (Raz&o de Prevaléncia - RP) e
intervalo de confianca (IC) para a associacao entre osteoporose e doenga periodontal em

mulheres pds-menopausadas. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2009 (n = 113)

Modelos RP IC 95% p**
Bruto 1,18 0,51-2,72 0,503
Ajustado* 1,28 0,53-3,05 0,580

* Ajustado para idade e IMC
** Valor de p. Significancia estatistica: p <0,05.
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TABELA 6 - Andlise de regressdo linear maltipla para média de dentes presentes em
mulheres po6s-menopausadas com e sem osteoporose. Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2009 (n = 113)

Modelo 01 -1,25 (-3,91; 1,40) 0,350

Modelo 02* -1,80 (-4,63;1,03) 0,209

* ajustado para idade, nivel de escolaridade, consumo de bebida alcoélica e IMC
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RESUMO

Introducdo: A osteoporose e a doenca periodontal representam duas
doencas de alta prevaléncia em idades avancadas, reconhecidas pelos
impactos biologicos, sociais e econdémicos. A perda 6ssea é um achado
comum entre elas, sendo influenciada por fatores locais e sistémicos. Os
indicios de que a destruicdo do periodonto é afetada pela perda Ossea
sistémica também tém suscitado, em varias partes do mundo, o interesse
por evidéncias que revelem esta possivel associacdo. Objetivo: Verificar,
por meio de um estudo de intervencao, o efeito da osteoporose na condi¢ao
periodontal de mulheres pds-menopausadas submetidas a terapia
periodontal, atendidas no Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducao
Humana (CEPARH) e no Centro Municipal de Diagnoéstico por Imagem
(CMDI) - Feira de Santana, Bahia, Brasil e convidadas para avaliacdo e
tratamento odontolégico na Universidade Estadual de Feira de Santana —
UEFS. Métodos: A amostra foi de 48 mulheres pds-menopausadas que
procuraram a avaliagdo da sua condicdo bucal entre Junho de 2008 e
Dezembro 2009, que preencheram os critérios de inclusdo e realizaram o
reexame quatro meses apos a terapia periodontal. O diagndstico da doenca
periodontal foi estabelecido ap6s um exame clinico completo e confirmado
pela radiografia panoramica. A condicdo dos tecidos periodontais foi
avaliada em dois momentos: reexame 01 (um més apods o final da terapia
periodontal) e reexame 02 (4 meses apOs a terapia periodontal). A
comparacao entre as medidas obtidas nestes reexames caracterizou a
doenca periodontal de acordo com dois critérios de recorréncia (CR): CR0O1
- critério empregado para o diagnostico de doenca periodontal no exame
inicial; CR0O2 - quando a participante apresentou dois ou mais dentes com
um ou mais sitios, com perda de insercao clinica adicional maior ou igual a
dois milimetros. O diagndstico da osteoporose foi confirmado por meio dos
laudos de densitometria 6ssea da coluna lombar e fémur obtidos por
absorciometria de raios x de emisséo dupla. A analise descritiva, analise de
variancia (ANOVA) e o teste post-hoc de Bonferroni foram aplicados para os
dados coletados. A comparacdo da frequéncia de recorréncia de
periodontite foi realizada usando o teste qui-quadrado e Teste t de Student
foi aplicado para determinar diferengas estatisticamente significantes entre
as variaveis clinicas bucais entre os grupos com e sem periodontite no inicio
do estudo e apds quatro meses. O nivel de significancia estatistica adotado
foi de 5%.Resultados: A frequéncia de periodontite segundo o critério 02
(pelo menos dois dentes com um sitio com perda adicional de 2mm) foi
maior no grupo com osteoporose (75%) do que naqueles identificados com
DMO normal. No entanto, nenhuma dessas diferencas descritas foi
estatisticamente significante  (p>0,05). Conclusédo: Os resultados
preliminares deste estudo sinalizam para uma possivel influéncia da
osteoporose na condicdo periodontal dos individuos sob tratamento
periodontal ndo cirargico.

Palavras-chave: osteoporose pos-menopausa, doenca periodontal, terapia
periodontal
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ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis and periodontal disease represent two highly
prevalent diseases in old age, recognized by the biological impacts, social and
economic. Bone loss is a common finding among them, being influenced by
local and systemic factors. The evidence that the destruction of the
periodontium is affected by systemic bone loss are also raised in various parts
of the world, interest in evidence to prove this possible association. Objective.
Check through an intervention study, the effect of osteoporosis on periodontal
status of postmenopausal women undergoing periodontal therapy, at the Center
for Research and Assistance in Human Reproduction (CEPARH) and the
Municipal Center of Diagnostic Imaging (IDCM ) - Feira de Santana, Bahia,
Brazil and invited to assessment and dental treatment at the State University of
Feira de Santana - UEFS. Methods: The sample consisted of 48
postmenopausal women who sought the assessment of their oral health status
between June 2008 and December 2009 who met the inclusion criteria and the
review conducted four months after periodontal therapy. The diagnosis of
periodontal disease was established after a thorough clinical examination and
confirmed by panoramic radiography. The condition of periodontal tissues was
evaluated in two phases: review 01 (a month after the end of periodontal
therapy) and review 02 (4 months after periodontal therapy). The comparison
between measurements obtained by these reviews characterized the
periodontal disease according to two criteria of recurrence (CR): CRO1 - criteria
used for diagnosis of periodontal disease on initial examination; CR02 - when
the participant had one or more teeth with one or more sites with clinical
attachment loss additional or greater than two millimeters. The diagnosis of
osteoporosis was confirmed by means of bone densitometry of the lumbar spine
and femur obtained by dual-energy x-ray absorptiometry. Descriptive analysis,
analysis of variance (ANOVA) and post-hoc test bonferroni were applied to the
data collected. A comparison of the frequency of recurrence of periodontitis was
performed using the chi-square and Student t test was used to determine
statistically significant differences between clinical oral between the groups with
and without periodontitis at baseline and after four months. The level of
statistical significance was 5%. Results: The frequency of periodontitis
according to 02 criteria (at least two teeth with a site with additional loss of 2
mm) was higher in patients with osteoporosis (75%) than in those with normal
BMD identified. In the group without periodontitis, showed the same frequency
for the occurrence of periodontitis according to the criterion 02. However, none
of these differences described were statistically significant (p> 0.05).
Conclusion: Preliminary results of this study point to a possible influence of
osteoporosis on periodontal status of individuals or non-surgical periodontal
treatment.

KeyWords: postmenopausal osteoporosis, periodontal disease, periodontal
therapy
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade, resultante da transicdo epidemioldgica,
implicou na necessidade de um novo olhar para questfes relativas a este
estrato da populagdo. Existem doencas especificas desta faixa etaria, entre
elas, a osteoporose e a doenca periodontal que sdo importantes consumidores
dos recursos orcamentarios destinados a saude. A primeira tem grande parte
dos seus custos advindos das fraturas, principalmente de fémur. A segunda,
das perdas dentérias e das suas consequéncias diretas.

Desde meados da década de 60, o tema tem motivado o
desenvolvimento de estudos clinicos na tentativa de elucidar esta possivel
associacdo, mas os achados ainda sdo divergentes e pouco conclusivos.
Alguns destes estudos mostraram auséncia de associacdo (KRIBBS, 1990;
HILDEBOLT et al., 1997; WEYANT et al., 1999; PILGRAM et al., 2002; FAMILI
et al., 2005; PALLOS et al., 2006 e MAFETANO et al., 2007) enquanto outros
revelaram fraca ou significativa associacdo (VON WOWERN et al., 1994;
PAYNE et al., 1999; TEZAL et al., 2000; WACTAWSKI-WENDE et al., 2005;
GOMES-FILHO et al, 2007; LOPES et al, 2008 e NICOPOULOU-
KARAYIANNI et al., 2009).

A osteoporose é uma enfermidade crbénica, multifatorial,
caracterizada pela reducé@o na densidade mineral 6ssea (DMO) abaixo do nivel
minimo exigido para garantir suporte mecéanico suficiente, com conseqiente
manifestacdo de dor, deformidade ou fratura e pela degeneracdo da
microarquitetura 0ssea, que aumenta a fragilidade e o risco de fratura (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994). Estima-se que uma em cada quatro
mulheres que esta na menopausa, € uma em cada trés apos os 65 anos de
idade, é atingida pela osteoporose (PALLOS et al., 2006). Os dados de sua
prevaléncia sao isolados, escassos, sendo que alguns levantamentos estimam
uma ocorréncia de 15 a 20% entre mulheres brasileiras com mais de 50 anos.
(COSTA-PAIVA et al., 2003).

No que diz respeito a periodontite, os estudos epidemioldgicos
mostram que a depender dos critérios de diagnostico utilizados, sua

prevaléncia no mundo € de 10% a 15%, podendo chegar a 80% em certas
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regies (KINANE; PETERSON; STATHOPOULOU, 2006). E considerada, ao
lado da carie, uma das maiores causas de perda dentaria e edentulismo em
adultos e tem sido mais frequentemente, observada em grupos com maior
idade em relacdo a grupos mais jovens. O seu carater multifatorial faz com que
determinadas condi¢cBes sistémicas, entre as quais a osteoporose, desponte
como fatores adicionais de predisposigao.

Entre as opgdes terapéuticas para a osteoporose pos-menopausa,
incluem-se o0s estrogénios, os moduladores seletivos de receptores de
estrogénios (SERMSs), os bisfosfonatos e a calcitonina. Para a doenca
periodontal, destacam-se a terapia periodontal ndo-cirlrgica e cirdrgica que
tém conseguido controlar esta enfermidade. Com relagdo ao tratamento
periodontal, acredita-se que a osteoporose tem ainda efeito sobre a condicao
dos tecidos periodontais ap0s terapia, uma vez que ela pode afetar a gravidade
da doenca periodontal preexistente (HILDEBOLT, 1997). A densidade do osso
diminuida aumenta a susceptibilidade para o colapso da destruicdo periodontal
e pode ser compreendida pelo conhecimento de determinantes estruturais do
tecido 6sseo, que variam para cada individuo, em cada regido da boca e, mais
especificamente, de cada sitio dentario (GOMES-FILHO et al., 2005).

Mulheres na pés-menopausa com osteoporose e periodontite
também sdo susceptiveis a uma resposta exagerada a placa dental, como
evidenciado pelo aumento do sangramento a sondagem, perda 6ssea dento
alveolar e diminuicdo da densidade 6ssea mineral alveolar (PAYNE, 1999). A
queda de estr6geno com a menopausa resulta em aumento de citocinas no
circuito de remodelagem d&ssea, com conseqiente ativacdo osteoclastica e
maior reabsorcdo Ossea. Essa perda 0Ossea ocorre também no processo
alveolar das arcadas dentarias. Fatores sistémicos de remodelagem Ossea
podem ainda modificar a resposta tecidual a doenca periodontal, fazendo com
gue pessoas com osteoporose reajam a periodontite com aumento na
producédo de citocinas e mediadores inflamatorios (YOSHIHARA et al., 2004).

Nesta perspectiva, diante dos poucos estudos sobre o tema, este
trabalho propds-se a verificar, por meio de um estudo de intervencao, o efeito
da osteoporose na condicéo periodontal de mulheres pés-menopausadas sob
terapia periodontal. A justificativa para apresentar os resultados preliminares do

presente estudo de intervencédo, decorre da importancia das doengas crbnicas
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envolvidas serem de grande relevancia social. O nimero de pessoas idosas
tem aumentado de forma gradativa em todo o mundo, bem como o nimero de
dentes preservados em boca. Esse quadro sinaliza para o incremento de dois
grandes problemas de saude publica mundial, a osteoporose e a doenca
periodontal, caso ele ndo seja compreendido e que medidas preventivas néo
sejam adotadas (YOSHIHARA et al., 2004).

MATERIAL E METODOS

Selecao da amostra

Um total de 113 mulheres, com idade minima de 50 anos, ha pelo
menos 01 ano no periodo pés-menopausal, foram recrutadas nos servicos de
diagnostico de osteoporose em Feira de Santana, Bahia, Brasil para
participacdo neste estudo prospectivo com mulheres pds-menopausadas
submetidas a terapia periodontal ndo cirdrgica. Todas as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando sua
inclusdo na pesquisa, bem como receberam avaliagdo da condi¢cdo bucal e
tratamento odontolégico necessério na Clinica de Extensdo em Periodontia da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Este trabalho de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacdo de Desenvolvimento da
Ciéncia da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil (protocolo 047/2005).

Os critérios de inclusdo foram: 1) idade minima de 50 anos; 2)
exame densitométrico realizado a menos de seis meses; 3) estar na fase pos-
menopausal ha pelo menos 01 ano; 4) presenca de pelo menos quatro dentes
em boca; 5) auséncia de condicdo sistémica que pudesse interferir na resposta
inflamatoria, no sistema imunitario e no metabolismo 6ésseo como insuficiéncia
renal, diabetes ou presenca de lesdo 0ssea (tumor ou osteomielite) observada
nos arcadas dentarias.

Das 113 mulheres selecionadas, apenas 48 foram incluidas neste
estudo, diante do fato de que, até o inicio dessa analise preliminar, somente
estas mulheres tinham sido submetidas ao exame de reavaliagdo aos 4 meses

apos a terapia periodontal ndo-cirargica (diagrama 1).
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O calculo inicial da amostra foi estimado utilizando um intervalo de
confianga de 95% e um poder de 80%, considerando-se uma frequéncia de
doenca periodontal de 40% para o grupo a ser tratado e de 20% para o grupo
controle (GOMES-FILHO et al., 2007). Para este estudo, o grupo experimental
foi composto de 16 mulheres com periodontite a ser tratada e o grupo controle

formado por 32 mulheres sem periodontite.

Procedimentos de coleta de dados

Todas as participantes responderam a um formulario para obtencéo
dos dados relacionados aos fatores sécio-demograficos, biolégicos, e habitos
de vida. Em seguida, foi realizado o exame clinico odontolégico e, assim, as
mulheres foram encaminhadas para realizacdo de exame radiografico
panoramico da face, utilizado para avaliagdo complementar da condi¢éo bucal.
Os laudos densitométricos das participantes foram solicitados e algumas
informacBes contidas como diagndstico de osteoporose, peso, altura,
densidade mineral 6ssea (g/cm?) e t-score foram extraidas.

Um Unico examinador, que no momento dos exames desconhecia a
densidade mineral 6ssea da mulher avaliada, realizou todas as medidas
clinicas feitas nos grupos determinados, ao longo de todo o estudo. A condicéo
bucal foi avaliada em 3 momentos: no inicio do tratamento (primeiro exame),
um més apos o final da terapia periodontal (reexame 01) e quatro meses apos
o final da terapia (reexame 02). A reprodutibilidade e concordancia das
medidas clinicas foram calculadas através do indice Kappa intraexaminador
para profundidade de sondagem (0,6017) e recesséao/hiperplasia (0,6863) e
interexaminador (comparagdo com um padréo ouro, especialista experiente),

para profundidade de sondagem (0,6080) e recesséao/hiperplasia (0,6671).

Medidas clinicas periodontais

A profundidade de sondagem foi obtida com sonda milimetrada do
tipo Williams (Hu-Friedy,USA) e registrada em seis locais para cada dente e
consistiu nas seguintes medidas: mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-

vestibular, disto-lingual, médio-vestibular e médio-lingual. Da mesma forma, o



44

sangramento a sondagem foi determinado pelo indice apurado dos seis sitios
acima mencionados, observando se 0 sangramento esteve presente dentro de
dez segundos apOs a remocdo da sonda milimetrada da bolsa ou sulco. A
medida de insercéo clinica foi obtida nos seis referidos sitios e consistiu da
somatoria dos valores da profundidade de sondagem com a medida de
recessao ou hiperplasia gengival. A comparacédo entre as medidas de insercao
clinica no primeiro exame e nos reexames 1 e 2 determinou o0s critérios de
perda de insercdo clinica, estabilidade do nivel de insercdo ou ganho de
insercao.

No exame inicial (primeiro exame), as participantes tiveram o
diagnostico de periodontite quando apresentaram quatro ou mais dentes com
um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm e com
perda de inser¢do clinica maior ou igual a 3mm no mesmo sitio, e presenca de
sangramento ao estimulo. Em situac6es limites, em que os descritores clinicos
aproximaram-se dos critérios estabelecidos, mas foram insuficientes para
concluir o diagnéstico, as radiografias foram utilizadas para definir a presenca
de doenca periodontal. Desta forma, foi considerada a presenca de
periodontite, quando se verificou na interpretacdo radiografica, a presenca de
quatro ou mais dentes, com um ou mais sitios, com reabsorcdo 6ssea
periodontal, maior ou igual a trés milimetros para apical em relacdo a juncao
cemento esmalte. Assim a amostra foi dividida em: Grupo Com Periodontite —

e Grupo Sem Periodontite.

Terapia Periodontal

Compreendeu, basicamente, o tratamento periodontal ndo cirdrgico
(para as mulheres com doenca periodontal — grupo Com Periodontite),
profilaxia com instrucdo de higiene bucal (para as mulheres sem a doenca
periodontal — grupo Sem Periodontite) e a terapia de suporte do tratamento
periodontal realizado. O numero maximo de sessdes para raspagem e
alisamento radicular, durante o tratamento periodontal ndo cirargico, por
participante, consistiu de 04 sessdes, com duracdo maxima de 1 hora.
Salienta-se que tratamentos dentarios complementares foram realizados, a

exemplo de exodontia, tratamento endodontico, restauracdes, dentre outros. A



45

terapia de suporte consistiu de profilaxia e nova instrucdo de higiene bucal,
quando constatada a necessidade, explicitada pela presenca de calculos e
acumulo acentuado de placa. A terapia de suporte do tratamento periodontal foi

continuada para todas as participantes.

Diagndstico da recorréncia da doencga periodontal

ApoOs a terapia periodontal, a condicdo dos tecidos periodontais foi
avaliada em dois momentos: reexame 01, um més apods o final da terapia
periodontal e reexame 02, 4 meses ap0s a terapia periodontal. A comparacéo
entre as medidas obtidas nestes reexames caracterizou a doenca periodontal
de acordo com dois critérios de recorréncia (CR): 1. CROL1 - critério empregado
para o diagnostico de doenca periodontal no exame inicial; 2. CR02 - quando a
participante apresentou dois ou mais dentes com um ou mais sitios, com perda

de inser¢&o clinica maior ou igual a dois milimetros.

Diagnostico da osteoporose

A absorciometria de raios x de emissdo dupla (DXA) foi utilizada
para medir a DMO nas regides de coluna lombar e fémur proximal em ambos
0s grupos com e sem doenca periodontal. Os valores de DMO foram expressos
como T-Score (desvio padrdo do valor de DMO do pico de massa 0Ossea
observado em mulheres jovens). A osteopenia foi determinada como T-Score
entre -1.0 e -2.0., e a osteoporose como T-score abaixo de -2.5 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994). Os diagnoésticos de osteoporose e
osteopenia foram combinados para a analise. Desta maneira, caso fosse
registrado osteopenia/osteoporose em um dos dois segmentos analisados, a
participante era considerada portadora de osteoporose. Assim, 0S grupos com
doenca periodontal e sem doenga periodontal ainda foram subdivididos em
mais 2 subgrupos: Grupo com osteoporose — composto por mulheres com
diagnéstico de osteopenia/osteoporose e Grupo sem osteoporose -—

composto por mulheres sem o referido diagnaostico.

Analise estatistica



46

Inicialmente, para descricdo da populagéo de estudo, procedeu-se a
distribuicdo frequencial das variaveis socio-demograficas, reprodutivas e de
estilo de vida, pré-categorizadas com base na distribuicdo das mesmas ou
segundo quadro teorico existente. Variaveis continuas foram expressas em
seus valores médios e desvio padrédo e o teste T de Student foi aplicado para
determinar diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis clinicas
bucais entre os grupos com e sem periodontite, no inicio do estudo e apés 4
meses (p<0,05). A frequéncia de recorréncia de periodontite, conforme os
critérios 01 e 02, foi descrita entre 0s grupos com e sem osteoporose através
de teste qui-quadrado.

Andlise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas, seguida do
teste post-hoc de Bonferroni, foram usadas para comparacdo das mudancas
clinicas periodontais ocorridas entre o exame inicial e os reexames 01 (um més
pos terapia periodontal ou profilaxia dentaria) e reexames 02 (04 meses pos-
terapia periodontal ou profilaxia dentéria) nos grupos com periodontite e sem
periodontite, estratificados para osteoporose. A significancia estatistica adotada
foi de p <0,05.

Para a analise dos dados obtidos foi empregado o programa
estatistico SPSS*.

Resultados

Das 258 elegiveis inicialmente no estudo, apenas 113 fizeram parte
destes resultados preliminares devido aos critérios de exclusdo empregados

(quadro 1).

Anélise descritiva

As caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e de estilo de

vida entre mulheres pds-menopausadas estdo sumarizadas na Tabela 1.
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<->Tabela 1

Na avaliacdo destas caracteristicas p6de-se observar a distribuicdo
das médias de idade (59,2 + 6,8 anos), idade da menarca (13,6 + 1,8 anos) e
idade na menopausa (47,0 = 6,4 anos), sendo a menopausa hatural o tipo mais
comum entre os individuos da amostra (65,2%).

A maior parte das participantes deste estudo ndo tinha habitos de
fumar (92%) e consumo de alcool (76,8%), apresentavam nivel de escolaridade
menor que quatro anos (74,3%), renda maior que um salario minimo (83%) e
cor negra/parda (82,3%). Quanto as demais caracteristicas, estas foram
distribuidas em um pouco mais de 50%, de acordo com o ponto de corte
estabelecido para a dicotomizacao da variavel.

A caracterizacdo da condicdo bucal das mulheres que compuseram

a amostra final desses resultados preliminares esta distribuida na Tabela 2.

<-> Tabela 2

Esta tabela apresenta uma comparacgéo entre os descritores clinicos
antes da terapia periodontal (1°. Exame) e aos 4 meses apos o referido
tratamento (Reexame 02) segundo 0s grupos com e sem periodontite. Como ja
era esperado, no grupo com periodontite foram observadas diferencas
estatisticas significantes entre os descritores clinicos periodontais obtidos no 1°
Exame e no Reexame 02 (profundidade de sondagem, nivel de inser¢&o clinica
-NIC, sangramento a sondagem e indice de placa) em consequéncia do efeito
da terapia empregada. Até mesmo no grupo sem periodontite, que recebeu
apenas profilaxia dentaria e motivacdo bucal, notou-se diferencas estatisticas
significantes entre os descritores clinicos periodontais referidos anteriormente,
com excecdo do NIC (p>0,05). Observa-se ainda, diferencas estatisticamente
significantes para a diminuicdo da média de dentes com profundidade de
sondagem = 4mm e NIC = 5mm, também pelo efeito direto do tratamento e
monitoramento da condicdo periodontal no grupo com periodontite tratada.
Quanto a média de dentes com NIC de 1-2mm registrou-se aumento
estatisticamente significante ao longo dos 4 meses em ambos 0s grupos com e

sem periodontite. Por outro lado, ndo se observou diferenca estatistica na
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meédia dos dentes presentes, o que significa que a terapia foi adequada para
manter todas as unidades dentérias sem a necessidade de exodontia. Por fim,
a média de dentes com NIC de 3-4mm ndo se mostrou diferente
estatisticamente entre o inicio da terapia e aos 4 meses apo0s este periodo,
provavelmente por ser este estrato intermediario de nivel moderado de
insercéo clinica, além da juncédo dos dados dos dois grupos de mulheres pés-
menopausadas, com e sem doenca periodontal, ndo permitiram discriminar
esta diferenca.

Uma descricdo mais detalhada de algumas medidas clinicas
periodontais repetidas nos trés momentos ao longo do estudo, segundo
presenca ou ndo de osteoporose, € disposta na Tabela 3.

<-> Tabela 3

A ANOVA mostrou nédo haver diferenca estatisticamente significante
entre o percentual de dentes com NIC 1-2mm entre 0os exames, em nenhum
dos grupos apresentados.

Em relacdo a andlise intragrupos para percentual de dentes com NIC
de 3- 4mm, ocorreram diferengas significativas entre o exame inicial e
Reexame 1 (p=0,019), e entre os Reexames 01 e 02 (p=0,010) para o grupo

com periodontite.

Na Tabela 4 é descrita a frequéncia de recorréncia da doenca
periodontal conforme os dois critérios adotados na metodologia deste estudo

(CR1 e CR2) entre os subgrupos com e sem osteoporose.

<-> Tabela 4

Quanto ao critério 01 de recorréncia, observou-se apenas um caso
ocorrido entre os individuos com densidade mineral 6ssea normal (DMO). A
frequéncia de periodontite segundo o critério 02 (pelo menos dois dentes com
um sitio com perda adicional de 2mm) foi maior no grupo com osteoporose
(75%) do que naqueles identificados com DMO normal (25%). No grupo sem

periodontite, observou-se a mesma frequéncia para ocorréncia de periodontite
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segundo o critério 02, tanto para aquelas com osteoporose quanto para a DMO
normal. No entanto, nenhuma dessas diferencas descritas foi estatisticamente

significante (p>0,05).

Discussao

Os achados principais preliminares do presente estudo sinalizam
para a possivel influéncia da osteoporose na condicao periodontal de mulheres
pos-menopausadas sob terapia periodontal. Muito embora esta investigacao
esteja em andamento, informacdes preliminares que sao geradas por meio de
estudos de intervencdo merecem ser divulgadas, na tentativa de esclarecer e
nortear as condutas clinicas e de pesquisa. No entanto, com o cuidado de
apresentar todas as limitacfes de achados desta natureza.

A literatura sobre o tema da influéncia da osteoporose na condicéo
periodontal é escassa, com poucos trabalhos que sinalizam favoravelmente a
esta relacdo (VON WOWERN et al., 1994; PAYNE et al., 1999; TEZAL et al.,
2000; WACTAWSKI-WENDE et al., 2005; GOMES-FILHO et al., 2007; LOPES
et al., 2008 e NICOPOULOU-KARAYIANNI et al.,, 2009). Outros né&o
conseguem demonstrar a possivel influéncia da alteracdo da densidade mineral
Ossea sobre os tecidos periodontais (KRIBBS, 1990; HILDEBOLT et al., 1997;
WEYANT et al., 1999; PILGRAM et al., 2002; PALLOS et al., 2006 e
MAFETANO et al., 2007).

Assevera-se ainda que, embora os estudos de intervengdo sejam
considerados padrdo-ouro para julgamento de evidéncias de causalidade
conforme determinagdo do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials), tais estudos de intervencéo de base populacional sdo, em sua maioria,
mais raros em toda a literatura da area de saude, pois exigem maior periodo de
tempo para serem realizados e, consequentemente, para apresentarem
resultados conclusivos. Isto decorre do fato de demandarem maior
complexidade operacional, inclusive de recursos financeiros, por necessitar de
maior numero de componentes na equipe técnica envolvida, pessoal mais
qualificado e, em muitos casos, aspectos metodologicos mais elaborados
(PEREIRA, 1995).
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Assim, estes achados devem ser avaliados criteriosamente,
inicialmente, por ndo serem definitivos e fazerem parte de resultados
preliminares de um acompanhamento de 12 meses de estudo. Além disso,
alguns cuidados metodolégicos foram tomados, garantindo maior credibilidade
a interpretacdo, a exemplo da selecdo da amostra, escolha da medida de
exposicdo e desfecho, padronizacdo do examinador e procedimentos de
andlise dos dados.

Os critérios de selecdo da amostra foram rigidos conferindo maior
aproximacéao a populacdo em estudo, embora ndo seja representativa do grupo
populacional brasileiro. Os critérios de diagndstico da osteoporose adotados
foram aqueles padronizados pela Organizacdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994). Quanto ao diagnostico da doenca
periodontal, a associacdo de quatro descritores clinicos periodontais foi
realizada com o objetivo de incluir no grupo experimental individuos
verdadeiramente portadores de periodontite (GOMES-FILHO et al., 2007b)
evitando o viés de diagnoéstico, com emprego de um critério de boa
especificidade.

Com base nos descritores clinicos periodontais apresentados e da
condicao da densidade mineral 6ssea das participantes envolvidas, evidenciou-
se gue a recorréncia da doenca periodontal segundo o critério 02 adotado, isto
€, dois ou mais dentes com dois ou mais sitios com nivel de inser¢éo clinica
maior ou igual a 2mm, foi mais freqiente nos individuos com osteoporose do
grupo com periodontite. Do mesmo modo, no grupo sem o diagndstico inicial de
periodontite notou-se uma maior propor¢do de ocorréncia da doenca
periodontal conforme o critério 2 nos individuos com osteoporose.

E importante esclarecer, que de acordo com a medida de desfecho,
de natureza robusta, empregada para o diagnéstico inicial do estudo, definindo
0s grupos em Grupo com Periodontite e Grupo sem Periodontite, se buscou ter
maiores evidéncias de que no grupo a ser tratado, todas as participantes teriam
o diagnéstico verdadeiro da doenca periodontal, sem a inclusdo de possiveis
falso-positivos. Desse modo, no Grupo sem Periodontite foram incorporadas
mulheres com a doenca periodontal, em nivel de gravidade leve. Esta pode ser
uma justificativa inicial para a alta ocorréncia (recorréncia) de doenca

periodontal neste referido grupo aos 4 meses apos a terapia periodontal. E
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ainda, ficou evidente que isto ocorreu com maior percentual entre aguelas com
alteracdo na densidade mineral éssea (osteoporose).

Salienta-se ainda, que este aspecto relativo a inclusdo de
participantes com periodontite leve no grupo denominado Sem Periodontite é
reforcado quando a condicdo periodontal é analisada, antes e apds 4 meses da
terapia periodontal e profilaxia. Fica evidente a melhora dos descritores clinicos
periodontais no grupo com Periodontite neste periodo, com significancia
estatistica. A diminuicdo do numero de dentes com profundidade de sondagem
= 4mm, 0 sangramento a sondagem, o indice de placa e a maior parte dos
niveis de insercdo, confirmam o resultado positivo da terapia periodontal neste
grupo. Sabe-se ainda, que a contracdo dos tecidos gengivais apdés o
tratamento em areas de maior profundidade de sondagem leva ao surgimento
de maior nivel de insercdo (3-4mm). Assim, 0s resultados deste estudo
corroboram trabalhos classicos na literatura a respeito do efeito do tratamento
periodontal ndo cirargico nos tecidos periodontais (BADERSTEN et al., 1987).

Quanto aquelas participantes do grupo Sem Periodontite, foi
observada alteracdo em alguns descritores clinicos periodontais, a exemplo do
decremento da média de profundidade de sondagem, sangramento a
sondagem, indice de placa, com significaAncia estatistica. Porém, outras
alteracdes, em menor propor¢céo, que nao finalizaram em diferenca estatistica,
tém uma interpretacdo clinica importante para este estudo. Provavelmente, a
inclusdo de participantes com nivel de gravidade leve neste grupo direcionou
para essas mudancas evidentes nos resultados apresentados dos descritores
clinicos periodontais do referido grupo. Destaca-se que, o empoderamento
geral da amostra nesta investigacdo pode minimizar este viés, vez que 0
tamanho da amostra que foi reavaliada aos 4 meses apdés a terapia periodontal
foi bastante reduzido, traduzindo a falta de poder deste estudo para o
estabelecimento de conclusbes categoricas.

Outro aspecto relevante é a possibilidade de que o efeito do
tratamento periodontal ndo cirdrgico ainda esteja ocorrendo ao longo dos 4
meses apos a terapia e as diferencas encontradas no nivel de insercdo sejam
decorrentes de contracdo do tecido gengival. Embora no método empregado,
cuidado tenha sido observado no sentido de aguardar 30 dias apo6s a ultima

sessao de raspagem e alisamento radicular para o reexame 01 e 3 meses para
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uma nova avaliacdo dos descritores clinicos (reexame 02), alteracdes teciduais
podem ser responsaveis pela perda de inser¢cdo observada. Mais uma vez, o
acompanhamento das participantes ao longo dos 12 meses do estudo, bem
como o empoderamento desta investigacdo poderdo elucidar de forma mais
clara esta questao.

Nesta perspectiva, contribuindo para o corpo de evidéncias sobre o
tema em questdo, esses achados preliminares sinalizam sobre a possivel
influéncia da osteoporose na condicdo periodontal, porém informacdes
definitivas serdo colhidas com a finalizacédo dos 12 meses de acompanhamento
destas mulheres, pois a presente investigacdo encontra-se em andamento.
Salienta-se ainda a importancia de se empregar, em futuras avaliagdes sobre o
tema da influéncia da osteoporose na condicdo periodontal, procedimentos
analiticos de controle de variaveis importantes como, terapia hormonal, habito
de fumar, dentre outras, que ndo foram contempladas neste estudo descritivo
preliminar, bem como a analise do efeito dose resposta nos diferentes niveis de

gravidade da doenca periodontal.

CONCLUSAO

Os resultados preliminares deste estudo, de acordo com o0 método
empregado e das limitacbes apresentadas, sinalizam para uma possivel
influéncia da osteoporose na condicdo periodontal dos individuos sob

tratamento periodontal ndo cirdrgico.
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Diagrama 1 - Composi¢do da amostra do estudo entre mulheres pds-menopausadas -
Feira de Santana, Bahia, Brasil 2009.

AVALIADOS PARA

ELEGIBILIDADE

(n=258)

COM DOENCA PERIODONTAL(n=32)
COM OSTEOPOROSE (n=25)
SEM OSTEOPOROSE (n=07)

TERAPIA PERIODONTAL
NAO-CIRURGICA
(n=32)

REAVALIACAO (n=20)

(Reexame 01)
COM OSTEOPOROSE (n=16)
SEM OSTEOPOROSE (n=04)

REEXAME 02 (n=16)
COM OSTEOPOROSE (n=13)
SEM OSTEOPOROSE (n=03)

SELECAO
(n=113)

3 meses

** |ncluindo 29 residentes em outras cidades.

EXCLUSAO (145)

EDENTULISMO (29)
DIABETES (11)
PROBLEMAS NA TIREOIDE (08)
MENOS DE QUATRO DENTES (13)
MENOS DE 50 ANOS (10)
MENOPAUSA A MENOS DE 1 ANO (03)
NAO ACEITARAM PARTICIPAR (71)**

SEM DOENCA PERIODONTAL(n=81)
COM OSTEOPOROSE (n=60)
SEM OSTEOPOROSE (n=21)

|

PROFILAXIA
(n=81)

REAVALIACAO (n=53)

(Reexame 01)
COM OSTEOPOROSE (n=42)
SEM OSTEOPOROSE (n=11)

REEXAME 02 (n=32)
COM OSTEOPOROSE (n=25)
SEM OSTEOPOROSE (n=07)
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TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas, reprodutivas e de estilo de vida entre

mulheres p6s-menopausadas - Feira de Santana, Bahia, Brasil 2009. (n=113)*

Idade (anos)

Média + DP 59,2 +6,8
Idade da menarca (anos)
Média + DP 13,6+1,8
Idade na menopausa (anos)
Média + DP 47,0+ 6,4
IMC [Kg/m2, (n, %)]
<25 48 (42,5)
> 25 65 (57,5)
Tipo de menopausa (n, %)**
Natural 73 (65,2)
Cirargica 39 (34,2)
Situagdo Conjugal (n, %)
Com companheiros 48 (42,5)
Sem companheiros 65 (57,5)
Cor da Pele (n, %)
Branca/Outros 20 (17,7)
Negro/Parda 93 (82,3)
Numero de filhos (n, %)
< 3 filhos 55 (48,7)
> 3 filhos 58 (51,3)
Renda familiar (n, %)**
> 01 salario minimo 93 (83,0)
< 01 salario minimo 19 (17,0)
Nivel de escolaridade (n, %)
> 4 anos 29 (25,7)
< 4 anos 84 (74,3)

Moradores por domicilio (n, %)

< 3 moradores

65 (57,5)



> 3 moradores 48 (42,5)
Habito de fumar (n, %)

Nao 104 (92,0)

Sim 9 (8,0)
Consumo de alcool (n, %)**

Nao 86 (76,8)

Sim 26 (23,1)
Pratica de atividade fisica (n, %)**

Nao 55 (49,1)

Sim 57 (50,9)
Ultima visita ao dentista (n, %)

<2 anos 53 (46,9)

> 2 anos 60 (53,1)
Uso de fio dental (n, %)

Nao 57 (50,44)

Sim 56 (49,6)

* Amostra com todas as mulheres que fazem parte do estudo de intervencao,
independente de ndo terem ainda sido monitoradas para completar o periodo de curto
prazo da investigacao.

** Uma informacdo perdida
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TABELA 2 — Distribuicdo da condicdo de saude bucal antes (Exame inicial) e ap6s 4 meses da terapia periodontal (Reexame 02) no grupo de

mulheres pds-menopausadas, com e sem diagndstico de periodontite - Feira de Santana, Bahia, Brasil 2009. (n =48)*

GRUPO
COM PERIODONTITE (n=16)

EXAME INICIAL p**  EXAME INICIAL
PS (mm)
Média + DP 2,4+ 0,5 2004 1,9+£0,3 1,8+£0,2
<0,001 0,020
NIC (mm)
Média + DP 3,4+£0,8 29+0,8 2,4+ 0,5 24+£04
<0,001 0,127
Sangramento a sondagem (%)
Média =+ DP 28,1+£19,2 6,6 £4,0 146 +12,6 54+4,1
, <0,001 <0,001
Indice de placa (%)
Média =+ DP 35,6 + 30,3 11,4+ 11,4 22,7 £ 23,2 7,1+8,8
0,009 <0,001
Dentes presentes
Média + DP 13,4+ 5,7 13,2+ 5,8 13,0£5,5 13,0+ 5,5
0,456 0,161

% Dentes com NIC (1,2mm)
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Média + DP 6,2+104 13,9+ 145 17,6 + 20,0 269+244
0,031 0,012
% Dentes com NIC (3,4mm)
Média + DP 39,4 + 26,6 39,7+25.3 59,4+ 23,9 53,1+ 21,0
0,954 0,153
% Dentes com NIC (= 5mm)
Média + DP 53,4+ 29,9 45,6+ 34,9 22,5+21,5 20,0+ 21,3
0,043 0,362
% Dentes com PS >4 mm
Média + DP 27,5+ 24,9 10,0+124 50+£11,7 2,3+4,8
<0,001 0,214

* Amostra final que fez o tratamento periodontal e foi monitorada até aos 4 meses do estudo, sendo excluidas aquelas mulheres que ndo alcancaram o periodo de
acompanhamento a curto prazo do estudo.

** Valor de p. Significancia estatistica: p<0,05%.
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Tabela 3 - Distribuicdo das condi¢des clinicas periodontais no 1° exame ( exame inicial), 1més pos-terapia periodontal (Reexame
01) e 04 meses apos (Reexame 02) nas mulheres p6s- menopausadas, com e sem osteoporose. - Feira de Santana, Bahia, Brasil

2009. (n =48)*

C 7,7+13,3 40,4+ 37,8° 51,9+41,7°  445+233°

OM PERIODONTITE E Exame inicial
DMO NORMAL Reexame 01 15,2+ 9,4 59,4+ 14,4 254 +173° 184+220"
(n=3) Reexame 02 236+20,6 257+298° 50,7+462%° 226+215°
COM PERIODONTITE E Exame inicial 11,6 +13,1 39,1+254* 537+288°  23,6+244%
OSTEOPOROSE Reexame 01 17,2+8,1 45,6 +29,7%° 46,4+347° 94+95
(n=13) Reexame 02 19,7+ 7,6 428+243" 444+341  7,1+81°
SEM PERIODONTITE E Exame inicial 32,8+19,2 70,0+24,8 11,2+ 19,4 5,9+ 6,6
DMO NORMAL Reexame 01 33,9+17,2  66,7+31,2 13,9+ 31,3 3,9+5,8
(n=7) Reexame 02 42,3 £ 24,9 57,0 + 25,8 11,7 £ 25,5 3,7+4)9

SEM PERIODONTITE E Exame inicial 22,8 +20,3 56,4 + 23,3 256 +21,3 4,7+12,8
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OSTEOPOROSE Reexame 01
28,8 +18,8 55,1+ 20,5 23,7+ 23,8 1,1+ 3,0

(n=25)

Reexame 02 333+236 520+200 222+200 12+47

* Amostra final que fez o tratamento periodontal e foi monitorada até aos 4 meses do estudo, sendo excluidas aquelas mulheres que ndo alcangaram o periodo de
acompanhamento a curto prazo do estudo.
Letras iguais representam os grupos que diferiram estatisticamente apos teste post-hoc de Bonferroni (p<0,05)

a: p=0,019; b: p=0,010; c: p=0,011; d: p=0,015; e: p=0,013; f: p=0,011



TABELA 4- Distribuicdo percentual (%) da recorréncia de periodontite/ocorréncia de
periodontite entre os grupos Com periodontite e Sem periodontite, com densidade
mineral 6ssea normal (DMOQO) e com osteoporose, 4 meses apos o final da terapia

periodontal. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2009 (n = 48)

GRUPO
DMO Sem Periodontite
Recorréncia Recorréncia
n Critério 01 Critério 02
Normal 3 100,0 (1/1) 25,0 (2/8)

Osteoporose 13 0 75,0 (6/8)
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CONSIDERACOES FINAIS

Como pode ser percebido diante dos achados deste estudo e do
confronto com aqueles da literatura sobre a associacao entre a osteoporose € a
doenca periodontal, ainda existe divergéncia neste sentido, ndo havendo
consenso entre 0s pesquisadores nesta area. Assim, investigacdes como
estas, aqui apresentadas, tornam-se necessarias para aumentar o corpo de
evidéncias sobre a tematica, reforcando alguns achados ou sinalizando
resultados ainda incompletos, porém de grande importancia para a saude.

Os estudos tém sido desenvolvidos desde a década de 60 e o
ndmero de investigacdes tende a aumentar, em funcdo do aumento da
expectativa de vida, do incremento da quantidade de dentes na boca, da
importancia das duas enfermidades em nivel de saude publica: osteoporose e
doenca periodontal, bem como das suas altas taxas de morbidade e
mortalidade em decorréncia das consequéncias das fraturas 0sseas.

Assegura-se ainda que, a controvérsia existente sobre a possivel
influéncia da osteoporose na progressao da destruicdo do suporte periodontal
pode advir de diferentes questbes relacionadas ao método, a exemplo de tipo
de estudo, calculo do tamanho da amostra, procedimento de andlise dos
dados, bem como das medidas de exposicao e desfecho.

Os achados apresentados na presente dissertacdo foram obtidos por
um grupo de pesquisa que vem estudando o referido tema h& alguns anos. Os
primeiros trabalhos empregaram um delineamento do tipo caso-controle
(GOMES-FILHO et al., 2007) que revelou associacdo entre a osteoporose e a
doenca periodontal. Nesta linha de pesquisa, resultados ainda ndo publicados
investigaram as diferentes medidas de desfecho encontradas em trabalhos
sobre a tematica na literatura para diagnosticar a doenca periodontal e
concluiram sobre a importancia da escolha de um critério robusto para que a
medida de associacdo final seja obtida adequadamente. Atualmente, uma
coorte estd sendo desenvolvida, com um seguimento de 12 meses, no sentido

de observar se a osteoporose pode influenciar na recorréncia da doenca
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periodontal em mulheres pos-menopausadas submetidas a tratamento
periodontal n&o cirurgico.

Desse modo, os trabalhos aqui apresentados complementam esta
linha de pesquisa quando, por meio de um estudo observacional e de
intervencdo, em andamento, sinalizam para aspectos importantes do tema.
Estes achados merecem uma avaliagdo criteriosa e cautelosa por fazerem
parte de resultados preliminares de um acompanhamento de 12 meses de
estudo e ainda ndo serem definitivos.

Espera-se, por fim, que contribuam para fortalecer o conhecimento e
esclarecer a comunidade cientifica para a necessidade de politicas publicas
direcionadas e planejamento em saude adequado para este estrato

populacional.
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1. INTRODUCAO

A transi¢do epidemiolOgica, caracterizada por uma progressiva queda na
morbimortalidade por doencas infecto-contagiosas e elevacdo das doengas cronico-
degenerativas, gerou mudancas no perfil epidemiolégico-demografico, inclusive no
Brasil, tornando notério o envelhecimento populacional, bem como o aumento de
doengas como diabetes, doenga cardiovascular, osteoporose e doenga periodontal.

O aumento do numero de idosos também tem sido acompanhado por um
acréscimo significativo nos anos de vida da populacéo brasileira. A expectativa de vida,
que era em torno de 33,7 anos em 1950/1955, passou para 50,99 em 1990, chegou até
66,25 em 1995 e deverd alcancar 77,08 em 2020/2025 (CANCADO, 1996). A projecédo
da Organizacdo Mundial de Salude é que entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos no
Brasil crescera dezesseis vezes contra cinco vezes a populacgéo total, o que nos colocara,
em termos absolutos, como a sexta populacdo de idosos do mundo (KELLER et al.,
2002).

No que se refere ao processo de envelhecimento, sabe-se que se caracteriza
pela diminuicdo da reserva funcional, que somada aos anos de exposicdo a inimeros
fatores de risco, torna os idosos mais vulneraveis as doencas (COSTA et al., 2000). Eles
sdo geralmente portadores de mdaltiplas enfermidades cronicas e incapacitantes que
diminuem de maneira consideravel a qualidade de vida. Neste sentido, as politicas
atuais de salde visam ultrapassar o objetivo de prolongar a vida e apontam para a
manutencdo da capacidade funcional de cada individuo, de forma a manté-lo auténomo,
saudavel e independente pelo maior tempo possivel.

Ainda nesta perspectiva, as transformacgdes ocorridas no século XX com
repercussdes na urbanizacdo, na fecundidade e no meio ambiente, tém produzido
impacto na estrutura etaria da populacdo e na distribuicdo da morbimortalidade,
exigindo mudancas na resposta de cada sociedade aos problemas de saude. Neste
contexto, a osteoporose e a doenca periodontal tém alcancado destaque no ambito da
salde publica mundial pelos custos e impactos sociais ocasionados, respectivamente,
pelas fraturas dsseas e perdas dentarias e pela proximidade com o envelhecimento.

A osteoporose pode ser descrita como um problema clinico e social de
relevancia, com sérias conseqiiéncias e custos individuais e sociais, uma enfermidade

crénica, multifatorial, reconhecida mundialmente como um problema de satde publica
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que invalida ou incapacita. E definida como uma doenca caracterizada por baixa massa
Ossea e deterioracdo da microarquitetura do 0sso, levando ao aumento da fragilidade
Ossea e, consequentemente, maior risco de fraturas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994). Grande parte das fraturas dela resultantes produz mudancas
esqueléticas significativas, como deformacdes e até diminuicdo da estatura, podendo
evoluir até a invalidez e a morte.

Cerca de 10 milhdes de brasileiros sofrem de osteoporose, sendo que 2,4
milhdes sofrerdo um tipo de fratura, a cada ano, e, destes, 200.000 morrerdo por um
fator que é resultado direto da fratura até 2050 (SOBRAO, 2004). As fraturas mais
comuns incluem as vértebras, colo do fémur e punho.

Estima-se que uma em cada quatro mulheres que estd na menopausa e uma
em cada trés apds os 65 anos de idade é atingida pela osteoporose (PALLOS et al.,
2007). A menopausa € um evento fisiologico, ocorrendo ao redor dos 50 anos, e que
resulta em mudancas hormonais irreversiveis e das fungdes reprodutoras. O periodo de
transicdo para a menopausa inicia-se a partir dos 40 anos e é caracterizado pelo aumento
de pelo menos uma semana entre os ciclos menstruais (AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2001).

As mulheres com baixa ingestdo de calcio, fosforo, vitamina D e aquelas
que ndo recebem tratamento de reposi¢cdo hormonal apés a menopausa apresentam
grande risco de desenvolver osteoporose, levando a fragilidade dssea e ao aumento do
risco de fratura (RIGGS, 1990). Diversos fatores interferem no seu desenvolvimento
propiciando a identificacdo precoce de grupos susceptiveis a doenca. Dentre eles,
destacam-se: sexo, deficiéncia de estr6geno, menopausa, fatores nutricionais, raca,
massa corporal, hereditariedade, idade, habito de fumar, consumo de alcool e atividade
fisica.

No que diz respeito a doenca periodontal, ocorre em funcdo do acumulo de
bactérias resultando em um desequilibrio entre a agressdo bacteriana e outros fatores
externos, e a capacidade de defesa do organismo. Compreende um processo
inflamatdrio resultante do acumulo de placa bacteriana na superficie externa do dente,
com envolvimento dos tecidos gengivais (gengivite) e dos tecidos de sustentagdo
dentaria que incluem o ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, caracterizando,
desta forma, a periodontite.

A periodontite manifesta-se clinicamente através de sinais e sintomas como

vermelhiddo, edema, sangramento gengival espontdneo ou provocado, retracdo
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gengival, saida de secrecdo purulenta, recessdo gengival, mobilidade dentaria, dor,
abcesso periodontal, dentre outros (GOMES-FILHO et al.,, 2000). Quando né&o
devidamente tratada, pode levar a total destruicdo do osso alveolar com a perda do
dente. A reabsorcdo 0ssea observada, ndo continua, caracteriza a doenca periodontal
como uma entidade clinica localmente especifica com periodos de atividade e
quiescéncia (LINDHE, 1999).

Ao lado da cérie, a doenca periodontal é o problema de saude bucal mais
freqiiente no mundo. Estudos epidemioldgicos mostram que 44% a 57% dos adultos
sofrem de periodontite moderada, enquanto cerca de 10% dos adultos de paises em
desenvolvimento tém periodontite avangada (PAPAPANOU, 1996).

Fatores de risco associados a doenca periodontal incluem aumento da idade,
presenca de biofilme ou placa bacteriana patogénica, disfuncdo imunoldgica, deficiéncia
nutricional, uso de medicacdo como o corticdide, género, estresse, tabaco, genética e
condic@es sistémicas, incluindo alteracGes de neutréfilos, diabetes, gravidez, alteracdes
hormonais e osteoporose (WACTAWSKI-WENDE et al., 1996).

A osteoporose e a doenca periodontal sdo importantes consumidores dos
recursos orcamentarios destinados a satde. Os impactos sociais, fisicos e econémicos
sdo altos. A primeira tem grande parte dos seus custos advindos das fraturas,
principalmente de fémur. A segunda tem seus custos advindos das perdas dentarias e
das suas consequéncias diretas. Como é freqiientemente diagnosticada pelo dentista, em
visitas de rotina ou de urgéncia, a mesma pode ficar sem tratamento durante anos, o que
dificulta consideravelmente a quantificacdo dos dados referente aos custos.

O carater multifatorial da doenca periodontal faz com que determinadas
condicdes sistémicas, entre as quais a osteoporose, desponte como fatores adicionais de
predisposicdo. Além disto, tem sido sugerido que fatores sistémicos responsaveis pela
osteoporose podem interagir com fatores locais aumentando o padrdo de perda 6ssea
alveolar. A densidade mineral Ossea esqueletal pode ser também relacionada com a
perda Ossea alveolar e consequente perda de inser¢do clinica, sugerindo que a
osteopenia/osteoporose na pos-menopausa seja considerada como um fator de risco para
a doenca periodontal em mulheres (MOHAMMAD, 2003; GOMES-FILHO et al.,
2007). Entretanto, os estudos de base populacional e com mulheres, nestas condigdes,
tém apresentado achados controversos.

Diante da relevancia do tema para a salde publica e considerando a

necessidade de mais investigagOes que visem avaliar a associa¢do da osteoporose com a
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doenca periodontal, este trabalho se propde a verificar se a recidiva de periodontite pos-
terapia estd associada a osteoporose em um grupo de mulheres pds—menopausadas,
acompanhadas por quatro meses apds tratamento periodontal ndo-cirurgico.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo sera apresentado em trés partes. Na primeira, serd abordada
conceituacdo, prevaléncia e fatores associados a osteoporose. Em seguida, a doenca
periodontal sera caracterizada, bem como apresentados seus fatores etiologicos e
associados. A Ultima parte descrevera as investigacdes que avaliaram a associagdo entre

a osteoporose e a doenca periodontal.

2.1 Osteoporose

O pico de massa 0ssea € atingido pelo esqueleto humano, aproximadamente,
aos 35 anos de idade e a partir dai tem inicio uma diminuicdo fisiologica desta massa
0ssea ao longo da vida. A depender da quantidade de densidade mineral 6ssea perdida, a
massa 0ssea existente pode ser caracterizada como uma osteopenia ou osteoporose.

A osteopenia é a reducdo da massa 6ssea devido a um desequilibrio entre a
reabsorcdo (atividade osteoclastica) e a formacdo Ossea (atividade osteoblastica),
favorecendo a reabsorcdo. Isto resulta em um tecido 6sseo com menor grau de
mineralizacéo e corresponde a uma reducao na densidade mineral 6ssea (DMO) abaixo
de um nivel predefinido.

A osteoporose, 0 grau mais severo da osteopenia, caracteriza-se pela
reducdo na DMO abaixo do nivel minimo exigido para garantir suporte mecanico
suficiente, com conseqiiente manifestacdo de dor, deformidade ou fratura. E
caracterizada também pela degeneracdo da microarquitetura 0ssea, que aumenta a
fragilidade e o risco de fratura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994).

A Organizacdo Mundial de Sadde (1994) definiu operacionalmente a
osteoporose como uma DMO, em valores T-score, de mais de 2,5 desvios — padrdes
(DP) abaixo do valor medio de pico de massa 6ssea em mulheres brancas normais e

jovens (figura 1).
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Osteoporose severa:

Densidade mineral 6ssea (DMQO) maior do que 2,5 desvios-padrées (DP) abaixo do valor médio
de pico de massa 6ssea em mulheres normais jovens da raca branca e presenca de fraturas.
Osteoporose:

DMQ maior do que 2,5 DP abaixo do valor médio de pico de massa dssea em mulheres
normais jovens da raca branca.

Osteopenia (massa dssea baixa):

DMQ entre - 1,0 e -2.,5 DP do valor médio de pico de massa éssea em mulheres normais
jovens da raca branca.

Normal:

DMQ néo mais do que 1 DP abaixo do valor médio de pico de massa dssea em mulheres
normais jovens da raca branca.

Figura 1. Critérios diagndsticos da Organizacdo Mundial de Salde para interpretacdo de medidas de
massa 6ssea em mulheres da raga branca. OMS, 1994.

Na osteoporose hd o comprometimento do osso trabecular e cortical que
pode ocorrer como uma desordem primaria, incluindo tipo | e 1l ou secundaria.

O tipo | é denominado osteoporose ap0s a menopausa e caracteriza-se por
perda Ossea trabecular acelerada em mulheres de 55 a 75 anos de idade causada por
deficiéncia de estrogeno. Com o inicio da menopausa, passa a ocorrer uma perda 6ssea
cortical de 0,3% a 0,5% por ano. Ja o osso trabecular tem uma perda de 2% a 3% ao ano
nos primeiros 5 a 8 anos pds-menopausa (GROSSI; JEFFCOAT; GENCO, 2000).
Assim, a osteoporose tipo | caracteriza-se por perda éssea trabecular desproporcional
resultando em fraturas nos sitios esqueléticos com alto volume désseo trabecular
incluindo as vértebras, antebraco e tornozelo.

Os sintomas clinicos podem incluir dores nas costas, principalmente por
compressdo nas vértebras, perda de peso e deformacdo esquelética. A osteoporose tipo |
se relaciona a deficiéncia de estrégeno associada com a menopausa, que leva a uma
perda Ossea acelerada, a uma diminuida secrecdo de hormdnio paratiredide, ao aumento
da secrecdo de calcitonina e diminuicdo da absorcao de célcio.

O tipo 1, denominado osteoporose senil, afeta homens e mulheres acima de
75 anos de idade, embora as mulheres sejam afetadas duas vezes mais. A perda dssea
comeca a partir da 3* década de vida, sendo caracterizada por perda dssea cortical e
trabecular lenta e constante (0,3% a 0,5% ao ano) devido a diminuicdo da absorcéo de
calcio e ao hiperparatireoidismo secundario. As fraturas consequientes a esse tipo de
osteoporose sd@o comuns no quadril, fibula, tmero e pélvis.

A osteoporose secundaria pode estar associada a doengas enddcrinas,

gastrointestinais, a sindromes de mé absorc¢éo e outras doencgas sistémicas.
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Vérios fatores de risco podem contribuir com a perda da massa 0ssea,
incluindo fatores modificaveis e ndo modificaveis. Os primeiros incluem a menopausa
precoce ou cirdrgica, uso de medicamentos como corticosteroide, anticonvulsivantes e
excesso do uso de medicamentos para tirdide, deficiéncia em calcio, fumo, consumo
excessivo de alcool ou cafeina. O segundo incluem a raca, histéria familiar de
osteoporose, heranca genética, género feminino, histérias de fraturas e avango da idade.
A deficiéncia de estrogeno parece ser um dos principais fatores da osteopenia e acelera
a perda 6ssea (WACTAWSKI-WENDE et al., 1996).

No Brasil, os dados sobre a osteoporose sdo isolados e escassos. Alguns
levantamentos estimam uma prevaléncia de 15 a 20% entre mulheres brasileiras com
mais de 50 anos (COSTA-PAIVA, 2003).

2.2 Doenca periodontal

A doenca periodontal é universal. Na forma avangada, sua prevaléncia no
mundo é de 10% a 15%, podendo chegar a 80% em certas regides (KINANE;
PETERSON; STATHOPOULOU, 2006). E considerada a maior causa de perda
dentéria e edentulismo em adultos.

A etiologia bacteriana da doenca periodontal é descrita desde a década de
60, como sendo uma infec¢do crénica mista causada por bactérias Gram-negativas e
Gram-positivas que colonizam a superficie dentaria de forma continua e liberam
antigenos. Estes induzem o estabelecimento da inflamagdo no tecido conjuntivo
adjacente, inicialmente restrito ao tecido gengival e posteriormente podendo evoluir
para 0 0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento radicular, com consequente
aparecimento de bolsas periodontais, recessdao gengival e mobilidade dentaria.

A destruicdo dos tecidos periodontais observada na doenca periodontal é
aceita como sendo mediada por citocinas pro-inflamatorias, liberadas pelos tecidos
locais e por células imunes, em resposta as bactérias da placa dental e de seus produtos
e metabdlitos. Estas citocinas tém o potencial de estimular a reabsorcdo 6ssea em um
hospedeiro deficitario, o que pode ser pronunciado em individuos com baixa densidade
mineral 6ssea, conduzindo a maior perda dentaria e indicando que a pobre qualidade do
0ss0 pode ser um fator de risco para doenca periodontal (DIETRICH et al., 2004).

Clinicamente, a doencga se expressa por um processo inflamatério com a

presenca de edema, vermelhiddo e sangramento gengival, quadro clinico compativel
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com gengivite. A progressdo deste processo resulta na reabsorcdo do tecido 0sseo
alveolar, com destruicdo do cemento radicular e ligamento periodontal, caracterizando a
periodontite. A evolucdo do quadro de periodontite € notada pelo aumento da
mobilidade do dente, presenca de recessdao gengival, ocorrendo do modo imprevisivel,
em surtos localmente especificos. Caso a periodontite ndo seja tratada, pode levar a
perda dentaria. Esta relacionada com fatores associados tais como idade, raca, género,
condigdo socio-econdmica e genética, e fatores e indicadores de risco para a doencga
periodontal tais como doencas e condices sistémicas, habito de fumar e estresse
(KINANE; PETERSON; STATHOPOULOU, 2006).

Epidemiologicamente, a doenga periodontal destrutiva tem sido mais
frequentemente observada em grupos com maior idade em relacdo a grupos mais
jovens. O desenvolvimento de placa € maior e a gengivite € mais severa em pessoas

mais velhas.

2.3 Associacédo da osteoporose e doenca periodontal

Visto que a gravidade da perda 6ssea alveolar aumenta com a idade, tem
sido sugerido que esta perda esteja parcialmente relacionada com condigdes sistémicas,
a exemplo da osteopenia/osteoporose, que também predispdem o individuo. Ademais,
tem sido relatada provavel relacdo entre esta condi¢do sistémica, perda dentaria e
doenca periodontal. A busca por evidéncias que revelem a influéncia da osteoporose
sobre o desenvolvimento da doenca periodontal tem fundamentacdo no fato de que as
duas doencas apresentam em comum a perda 6ssea e muitos fatores de risco.

Algumas hipéteses foram levantadas por Tezal et al. (2000) a respeito de
como a doenca periodontal poderia ser agravada pela osteoporose: 1) fatores sistémicos
de remodelagem 6ssea como citocinas e mediadores inflamatdrios poderiam modificar a
resposta tecidual local as infecgdes periodontais; 2) fatores genéticos que predispdem
uma pessoa a perda 0ssea sistémica, podem ser 0os mesmos que também predispdem o
individuo a destruicdo periodontal répida; 3) uma densidade mineral dssea local
diminuida, causada por perda Ossea sisttémica, poderia levar a uma reabsor¢do mais
rapida do osso alveolar. Porém, nada ainda de concreto foi estabelecido na literatura.

Embora a abordagem do tema osteoporose e doenca periodontal esteja
acontecendo desde meados da década de 60, em estudos realizados em varias partes do

mundo, ainda sdo raros os trabalhos encontrados envolvendo a populagéo brasileira que
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contemplem a terapia periodontal. Torna-se importante dar destaque aos estudos mais
conhecidos na literatura cientifica através de uma descricdo cronoldgica, com
apresentacdo do tipo de estudo, local de realizagdo, tamanho da amostra, critérios de
diagnostico da osteoporose e da doenca periodontal, andlise estatistica aplicada e
resultados obtidos.

E sabido que alguns estudos clinicos mostraram auséncia de correlagio
entre a osteoporose e a doenca periodontal, enquanto outros revelaram uma significativa
correlagdo. Em busca de respostas sobre esta provavel relacdo, Groen, Menczel e
Shapiro, em 1968, através de um estudo de corte transversal, realizado em Israel,
investigaram a freqiiéncia da doenca periodontal em 38 pacientes com osteoporose, de
ambos 0s sexos, entre 43 e 78 anos. Ao final, os autores sugeriram possivel associacao
entre doenca periodontal e osteoporose, indicando a necessidade de estudos adicionais
que incluissem a avaliacdo da dieta dos individuos com essas doencas.

Em um mesmo tipo de estudo, ocorrido em Londres, em 1973, Ward e
Manson relacionaram o nivel de osteoporose com a doenga periodontal, comparando o
nivel de perda 6ssea alveolar com o indice metacarpal em 47 homens e 54 mulheres,
com idades entre 35 a 45 anos, e sem doenca sistétmica. Os resultados obtidos
mostraram correlacdo significante entre indice periodontal e o nivel de perda 6ssea
alveolar. Apenas nas mulheres, observou-se correlagdo significante entre o indice
metacarpal e a velocidade de progressao da perda éssea alveolar. Os autores sugeriram
que a osteoporose iniciada em mulheres aos 35 anos influenciaria a taxa de perda dssea
alveolar na periodontite cronica.

Tanto Groen, Menczel e Shapiro, em 1968, quanto Ward e Manson, em
1973, realizaram seus estudos com participantes de ambos 0s sexos. As investigacoes a
seguir descrevem trabalhos realizados apenas em mulheres, de acordo com o método da
presente pesquisa.

Kribbs (1990), através de um estudo de corte transversal realizado em
Seattle - Washington, Estados Unidos da América, analisou mulheres, na faixa etaria de
50 a 85 anos, sendo que 85 apresentaram osteoporose e 27 foram consideradas normais,
com o objetivo de identificar as variaveis bucais que melhor diferenciariam os dois
grupos. O diagnostico de osteoporose foi confirmado pela evidéncia radiografica de
fratura vertebral. A avaliacdo radiografica bucal foi obtida com radiografias
panoramicas, oclusais de cada lado da mandibula, e periapicais dos ultimos dentes

inferiores dos lados direito e esquerdo, para determinacdo da massa 6ssea mandibular.



83

Na avaliacdo clinica foram usados o0s seguintes descritores nos dentes inferiores:
profundidade de sondagem de sulco/bolsa em seis sitios ao redor do dente, medidas de
recessao e presenca de sangramento apds a sondagem. Através de anélise de correlagéo,
0 autor observou maior perda dentaria mandibular, estatisticamente significante, no
grupo com osteoporose. A massa e densidade 6ssea mandibular foram significantemente
maiores no grupo normal, o que possivelmente sugere efeito da osteoporose. N&o houve
diferenca entre os dois grupos em relacdo as medidas periodontais analisadas, afirmando
0 autor que os descritores clinicos ou ndo sdo influenciadas pela doenca osteoporose ou
0 impacto desta doenca € obscurecido pela variacédo individual.

Quatro anos mais tarde, Von Wowern et al., em Copenhague, Dinamarca,
com o emprego de um estudo de corte transversal, com 12 participantes vitimas de
fraturas osteoporoticas (O) e 14 mulheres normais (N), avaliaram o conteddo mineral do
umero e da mandibula (base e o corpo na regido de molar esquerdo), e examinaram
clinicamente as participantes quanto a presenca de placa visivel, sangramento gengival e
perda de inserc@o periodontal em seis dentes selecionados: 16, 21, 24, 36, 41 e 44. Na
analise estatistica empregou-se o teste T de Student. Os dois grupos foram comparados
com relacdo a idade, idade na menopausa e habito de fumar. Nenhuma significancia foi
encontrada quanto a placa (O: 46,67 + 10,00%, N: 36,67 *+ 6,67%) e sangramento
gengival (O: 46,67 + 11,67%, N: 43,33 + 10,00%). A perda de insercdo foi
significantemente maior em mulheres com osteoporose (O: 3,65 + 0,18mm; N: 2,86 +
0,19mm, p< 0,01). Os resultados deste estudo sugerem que a osteoporose severa reduz
significantemente o conteldo 6sseo das arcadas dentarias e pode estar associada com
um nivel de insercdo menos favoravel nos casos de doenca periodontal.

Utilizando os descritores clinicos: indice de placa, indice gengival,
profundidade de sondagem (sitios mésio-vestibular, disto-vestibular, médio-vestibular e
médio-lingual), recessdo gengival (faces médio-lingual e médio-vestibular) e nivel
clinico de insercdo, em 20 mulheres (caso) com baixa densidade 0ssea (densidade 0ssea
espinhal média de 0,753 + 0,039 mg/cm2) e 22 mulheres (controle) com alta densidade
Ossea (densidade dssea espinhal média de 1,032 + 0,028 mg/cm?), Mohammad et al.
(1996), no Texas, Estados Unidos da América, estudaram a associagdo entre
osteoporose sistémica pos-menopausa e doenca periodontal. A densidade Ossea foi
medida por radioabsorciometria de feixes duplos (DEXA). O teste T de Student foi
utilizado para comparar as médias dos parametros periodontais nos dois grupos. Os

coeficientes de correlagéo de Pearson foram calculados com o objetivo de determinar a
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forca de associacéo entre as varidveis periodontais e densidade da vértebra espinhal. Os
escores médios dos indices de placa e gengival ndo foram significantemente diferentes
entre os dois grupos, porém a perda de inser¢cdo média foi significantemente diferente.
N&o houve diferenca estatistica significativa nos indice de placa, indice gengival, e
profundidade de sondagem em ambos 0s grupos. Entretanto, houve diferenca estatistica
significativa no descritor retragdo gengival em ambos os grupos, sugerindo que a
osteoporose sistémica pode contribuir para perda de insercdo periodontal na forma de
retracdo gengival.

Em um estudo transversal realizado em Washington, Estados Unidos da
América, Hildebolt et al. (1997) estudaram 135 mulheres p6s-menopausadas, com
idades entre 41-70 anos, para determinar se a perda 6ssea pds-menopausal e fatores
associados com osteoporose afetariam a retencdo dentaria. As mulheres com
profundidade de sondagem maior que cinco milimetros foram excluidas do estudo. A
avaliagdo periodontal incluiu as medidas de profundidade de sondagem e de recesséo
nos seis sitios de todos os dentes. A densidade mineral dssea foi avaliada através de
densitometria nas regifes de fémur e coluna vertebral. Os autores aplicaram a analise de
correlacdo e regressdo linear, para determinar quais fatores estavam correlacionados
com perda dentaria e perda de insercdo clinica. As variaveis selecionadas foram
avaliadas na analise de regressdo logistica. Os resultados mostraram que a densidade
mineral 6ssea ndo se correlacionou significantemente com a perda de insercao clinica. A
analise multivariada mostrou que fumantes (p=0,01), anos na menopausa (p=0,02) e a
interacdo idade na menopausa x fumo (p<0,01) foram preditores estatisticamente
significantes na perda de insercdo clinica.

No mesmo ano, na Universidade do Mississipi, Streckfus et al. (1997)
mostraram que mulheres com terapia estrogénica na pés-menopausa tinham maior perda
Ossea alveolar, maior perda dental, e menor densidade 6ssea alveolar e do segundo
metacarpo que mulheres na pré-menopausa. Vinte e oito mulheres saudaveis (com
idades entre 23 e 78 anos) foram avaliadas neste estudo. Foram realizadas tomadas
radiogréaficas interproximais e da médo, e os individuos foram avaliados quanto a
presenca de periodontite. As radiografias foram digitalizadas, e as medigdes foram
feitas a partir da juncdo cemento-esmalte a crista alveolar de ambos os arcos. Saliva
total foi coletada por um periodo de 5 minutos usando um cubo de parafina como
estimulante. A proteina total foi analisada por uma reacéo colorimétrica, e interleucina-

6 (IL-6) e a interleucina-8 (IL-8) por ELISA. Os resultados do estudo mostraram que
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mulheres pds-menopausadas em terapia estrogénica tém mais perda 0ssea alveolar,
maior perda dentéria e apresentaram maiores concentracdes salivares IL-6. A densidade
Ossea alveolar foi fortemente correlacionada com a densidade do segundo metacarpo e
foi sugerido que mudancas na densidade 6ssea alveolar podem ser secundarias aquelas
da menopausa e essas alteracGes podem predispor a perda dssea alveolar resultando na
perda do dente.

Em estudo longitudinal de dois anos, realizado na Universidade de
Nebraska, Estados Unidos da Ameérica, Payne et al. (1999) investigaram a associacao
entre osteopenia e osteoporose, com a perda de inser¢do clinica em mulheres na pos-
menopausa com histdria de periodontite. Eles compararam a altura dssea alveolar e as
mudancas na densidade 6ssea da veértebra espinhal em 17 mulheres com osteoporose e
21 mulheres com densidade mineral 6ssea normal. Todas participaram de um programa
de manutencao periodontal durante trés a quatro meses e eram menopausadas ha menos
de cinco anos. O diagnostico de periodontite compreendeu a presenca de dois ou mais
sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a cinco milimetros, perda de
insercdo clinica maior ou igual a seis milimetros e perda 6ssea alveolar com no minimo
dois milimetros para apical da juncdo cemento-esmalte. Radiografias interproximais dos
sextantes posteriores foram realizadas no inicio e no final do estudo. O teste T de
Student revelou que no grupo com osteoporose/osteopenia a frequéncia de perda na
altura Ossea alveolar e na densidade da crista 0ssea alveolar foi maior do que no grupo
com densidade mineral dssea lombar normal. A deficiéncia de estrogeno também foi
associada com fregliéncia aumentada de perda na densidade da crista 6ssea no grupo
com osteoporose/ osteopenia. Os autores concluiram que a osteoporose/osteopenia e a
deficiéncia de estrogeno sdo fatores de risco para perda na densidade 6ssea alveolar em
mulheres com osteoporose e periodontite.

Ainda neste ano, no Centro de Estudos de Fraturas Osteoporéticas de
Pittisburgh, Pensilvania, Weyant et al. (1999) selecionaram aleatoriamente 292
mulheres, com média de idade de 75,5 anos. A densidade mineral 6ssea foi medida
usando foton absormetria simples (0sso radio e 0sso calcanio) e absormetria de dupla
energia de raios-X (0sso pélvico e coluna vertebral). Descritores clinicos, incluindo
sondagem periodontal e sangramento a sondagem, foram obtidos de trés sitios
vestibulares de todos os dentes. Foram examinadas as seguintes variaveis periodontais:
perda média de insercdo, nimero de sitios com no minimo de quatro milimetros de

perda média de insercdo, numero de sitios com no maximo de seis milimetros de perda
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média de insercdo, numero de sitios com sangramento a sondagem e a maior
profundidade de sondagem por pessoa. Modelos de regressdo foram utilizados para
testar a associagdo entre densidade mineral Gssea e 0s descritores clinicos da doenca
periodontal, ajustado para potenciais confundidores. N&o foi encontrada associacao
significativa entre esses cinco indicadores de doenca periodontal e densidade Ossea
sistémica, em oito sitios anatdbmicos apds ajuste para idade, fumo e nimero de dentes
naturais remanescentes. Os autores concluiram que a osteopenia sistémica é apenas um
fraco indicador de risco para a doenca periodontal em mulheres idosas ndo negras.

Também neste ano, em um estudo longitudinal prospectivo de dois anos, em
Nebraska, Reinhardt et al. buscaram avaliar a influéncia dos niveis de estradiol e da
osteoporose/osteopenia nas medidas clinicas periodontais de 75 mulheres pds-
menopausadas (59 pacientes com periodontite e 16 sem periodontite). As medidas
clinicas foram tomadas nos quatro sitios interproximais de dentes posteriores para
determinar a incidéncia da periodontite, inflamacdo gengival e placa supragengival. Os
casos de periodontite compreenderam os individuos com dentes, com dois ou mais sitios
interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a cinco milimetros, perda
Ossea radiografica e perda de insercdo clinica maior ou igual a seis milimetros. Os
niveis de estradiol foram medidos anualmente e a osteoporose/osteopenia foi
determinada por radioabsorciometria por feixes duplos da coluna lombar. A cada seis
meses as medidas clinicas eram obtidas no grupo com periodontite. A andlise estatistica
envolveu teste T de Student para comparacdo dos grupos com e sem
periodontite/estrégeno suficiente e deficiente com as medidas de densidade mineral
Ossea, pacotes de cigarro/dia, anos de fumante, anos na p6s-menopausa e niveis de
estradiol. Os resultados mostraram que nos grupos com e sem periodontite e estradiol
deficientes houve maiores perdas de insercdo clinica relativas, mas sem significancia
estatistica. Observou-se sangramento & sondagem maior nos grupos com
osteoporose/osteopenia, especialmente naqueles com niveis de estradiol deficientes. A
progressdo da periodontite foi maior no grupo com osteoporose/osteopenia, mas nao
alcancou significancia estatistica.

Utilizando-se de um estudo transversal, em Nova York, Estados Unidos da
América, Tezal et al. (2000) avaliaram 70 mulheres brancas na p6s-menopausa, com
idades entre 51 e 78 anos. As medidas da condicdo periodontal incluiram placa
supragengival, sangramento a sondagem, calculo, profundidade de sondagem e nivel de

insercdo clinica. A mensuracdo da profundidade de sondagem e nivel de insercao
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periodontal foi realizada nos seis sitios em todos os dentes, embora a avaliacdo gengival
e de placa fossem feitas nos sitios mésio-vestibular, médio-vestibular e médio-lingual.
Os coeficientes de correlacdo parciais foram obtidos a partir da anélise de regressao
multipla, ajustada para idade, idade na menopausa, suplementacdo com estrdgeno,
habito de fumar, indice de massa corporal e placa supragengival. A perda de insercao
clinica pareceu estar relacionada com a densidade mineral 6ssea em todas as regides do
esqueleto, embora a associacdo ndo tenha alcangado significancia estatistica. O estudo
sugere que a densidade mineral 6ssea esquelética estaria relacionada com a perda 6ssea
alveolar interproximal, e em uma extensdo menor, com a perda de insercao clinica,
implicando em osteopenia como indicador de risco para doenca periodontal em
mulheres brancas p6s-menopausadas.

Com este mesmo tipo de estudo e um ano mais tarde, em Linkoping, Suécia,
Lundstrom et al. examinaram as condi¢des periodontais de mulheres, com 70 anos, e
compararam o grupo de 15 participantes com osteoporose (DMO inferior a 0,640 g/cm?)
e o grupo controle de 21 mulheres com densidade mineral 6ssea normal (DMO superior
a 0,881 g/cm?), selecionado aleatoriamente a partir da populacdo inicial. O exame
clinico incluiu registro do numero de dentes remanescentes, placa dental e condicdes
periodontais. O exame radiografico incluiu radiografias panordmica e interproximais.
Os participantes também responderam a um questionario sobre a saude, idade da
menopausa, medicacdo concomitante, tabagismo e habitos de higiene bucal. A
densidade mineral éssea (DMO) do quadril foi mensurada por DEXA. Os resultados
ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes, no indice de sangramento
gengival, profundidade de sondagem e recesséo entre 0s grupos.

Pilgram et al. (2002) analisaram a relacdo entre nivel de insercdo e
densidade mineral Ossea da vértebra espinhal e fémur em um grupo de 135 mulheres
p6s-menopausadas, com idade média de 59 anos, através de estudo de corte transversal
e longitudinal por trés anos, desenvolvido em Washington, Estados Unidos da América.
As medidas de profundidade de sondagem nos seis sitios e as medidas de recessdo
foram realizadas em todos os dentes apoOs profilaxia dental. As mulheres pos-
menopausadas foram aleatoriamente distribuidas para receber terapia de reposicdo
hormonal ou placebo. Todas receberam suplementos de célcio e vitamina D. Os
resultados ndo mostraram nenhuma correlacdo entre nivel de insercdo clinica e
densidade mineral 6ssea no primeiro exame do estudo. Ao longo dos trés anos, foram

identificadas correlages fracas entre nivel de insercdo e densidade mineral Gssea. A
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conclusdo do estudo é que nenhuma relacdo clara entre nivel de inser¢do clinico e
densidade mineral Gssea foi vista, seja com base em dados de corte transversal ou
longitudinal.

No mesmo pais, Famili et al. (2005) se propuseram a avaliar ao longo de
dois anos, através de um estudo de coorte desenvolvido na Pensilvania, a associagdo
entre as mudancas na densidade mineral 6ssea e o0s sinais clinicos de doenca periodontal
e perda dentéria. Foram avaliadas 398 mulheres p6s-menopausadas, com idade minima
de 65 anos, quanto a profundidade de sondagem nos trés sitios da face vestibular
(mésio, médio e disto-vestibular) e nivel de inser¢do clinica. Os casos de doenca
periodontal foram diagnosticados quando a perda de insercdo era maior que trés
milimetros. A densidade mineral 6ssea foi estabelecida pela radioabsorciometria de
feixes duplos (DEXA) na regido femoral. Analise descritiva foi empregada para célculo
de médias e proporcdes e regressao linear usada para comparar a taxa de perda dssea
entre mulheres edéntulas e com dentes. Mulheres com unidades dentérias, com perda de
insercdo maior que quatro milimetros foram comparadas aquelas com menos de quatro
milimetros em mais de 12 dentes. Andlise multivariada com varidveis conhecidas a
influenciar a perda dssea (peso, escolaridade, ingestdo de célcio, consumo de alcool, e
préatica de exercicios) também foi aplicada, sendo o modelo ajustado para idade. Os
resultados ndo demonstraram diferencas na densidade mineral dssea entre 0s grupos
com e sem doenca periodontal, indicando assim, auséncia de associacdo entre
edentulismo, doenca periodontal e mudancas longitudinais na densidade mineral éssea.

Em um estudo transversal, realizado em S&o Paulo, Brasil, Pallos et al.
(2006) procuraram verificar a relacdo entre os descritores clinicos periodontais e os
niveis de estrogeno e de densidade mineral 6ssea em 46 mulheres pds-menopausadas,
com idade entre 44 e 68 anos, e 15 mulheres como controle, com idade entre 35 e 54
anos. As medidas de profundidade de sondagem e perda de insercdo clinica e a auséncia
de dentes foram correlacionadas com a densidade mineral 6ssea (normal, osteoporose e
osteopenia) e 0s niveis de estrogenos categorizados em suficiente e deficiente. A
diferenca das médias entre os grupos foi analisada pelo teste de Aspin-Welch. Os
resultados mostraram que as médias de profundidade de sondagem, perda de insercdo
clinica e auséncia de dente ndo diferiram significantemente entre os grupos de
densidade mineral 6ssea (p>0,05). A comparacgédo, segundo o0s niveis de estrogeno, do
grupo controle e o grupo p6s-menopausado mostrou diferencas significantes na perda de

insercdo. Foi encontrada ainda, diferenca significante nas médias de perda de insercao
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clinica e dentes presentes entre o grupo controle e grupo de p6s-menopausadas, segundo
a densidade mineral 6ssea, com maior perda de insercdo clinica e auséncia de dentes no
grupo osteopénico do que no grupo controle. Segundo os autores, nesse estudo, ndo foi
observada associacdo entre os niveis de estrégeno e os descritores clinicos periodontais.

Gomes-Filho et al. (2007), em um estudo de caso-controle realizado em
Feira de Santana/Bahia, Brasil, avaliaram a associacdo entre osteoporose e doenga
periodontal em mulheres pds-menopausadas, com idade superior a 50 anos. A amostra
consistiu de 139 participantes, sendo 48 do grupo caso (mulheres p6s-menopausadas
com doenca periodontal); e 91 do grupo controle (mulheres p6s-menopausadas sem
doenca periodontal). O diagnostico da doenca periodontal foi estabelecido apds exame
clinico bucal utilizando como descritores as medidas de profundidade de sondagem de
sulco/bolsa, de recessdo e hiperplasia gengival, perda de insercdo clinica, indices de
placa, sangramento e vermelhiddao, sendo confirmado por exame radiografico
panordmico através de avaliacdo da reabsorcao 6ssea. O diagndstico da osteoporose foi
determinado mediante verificacdo dos laudos diagndsticos densitométricos obtidos
previamente. Apds a estruturacdo da base de banco de dados, foi realizada anélise
descritiva das variaveis de interesse, analise estratificada e analise multivariada
empregando a regressdo logistica. A comparacdo de proporgdes foi realizada usando os
testes Qui-quadrado e Fisher. Medidas de associacdo (odds ratio) bruta e ajustada para
confundidores e controlada para modificadores de efeito foram obtidas com nivel de
significancia de 5%. Os achados desse estudo mostraram uma associa¢do entre
osteoporose e doenca periodontal indicando que mulheres pds-menopausadas com
osteoporose e baixo nivel de escolaridade tém mais chance de ter doenga periodontal do
que aquelas sem osteoporose.

Neste mesmo ano, em um estudo seccional, realizado em Porto Alegre,
Brasil, Mafetano et al. procuraram investigar a relacdo da influéncia do nivel de
densitometria mineral 6ssea na perda dssea alveolar e parametros clinicos periodontais
em mulheres na pés-menopausa. Para tanto, avaliaram 23 mulheres na menopausa, com
idade variando de 44-61 anos. A densitometria 6ssea mineral da coluna lombar e do
fémur foi obtida pela técnica DEXA. Foram incluidos exames clinico (profundidade de
sondagem, perda de insercdo e o registro de auséncia dental) e radiografico para
determinar a gravidade da doenca periodontal. Os dados foram comparados pelo teste t
Student e correlacionados pelo teste de Pearson. Das 23 mulheres, duas eram

osteopordticas, 14 osteopénicas e sete em condicdo de normalidade. Para as
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comparagOes dos parametros clinicos periodontais com o perfil da densidade mineral
Ossea nao foram encontradas diferencas significativas em nenhuma das andlises. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi fraco e negativo quando comparada a densidade
mineral G6ssea com 0s parametros periodontais. No estudo, ndo foi encontrada uma
associacdo entre as modificagdes estruturais 6sseas com os parametros periodontais.

Lopes et al. (2008), em um estudo seccional, em Sdo Luiz, Maranhéo,
Brasil, visando compreender o papel da osteoporose como um fator de risco a doenca
periodontal, analisaram a densidade mineral Ossea sistémica (DMO) e a situacdo
periodontal em mulheres na p6s-menopausa. A amostra da pesquisa foi constituida por
47 mulheres, que foram divididas em trés grupos: 14 com o0sso normal, 17 no grupo
com osteopenia e 16 pacientes com osteoporose, atraveés da avaliacdo da densidade
mineral dssea (DMO), aferida pela absormetria de dupla emissdo com raios-X na area
lombar. A condicdo periodontal foi avaliada pelo indice gengival (IG), indice da placa
(IP) e o nivel de insercéo clinica (NIC). Os resultados tabulados foram analisados e
submetidos ao tratamento estatistico, através do teste ANOVA a um critério (a=0,05) e
o teste de correlacdo de Pearson (a=0,01). Os autores ndo verificaram diferencas
significativas na situacdo periodontal em mulheres na pds-menopausa, através das
variaveis IG, IP e NIC. Observou-se correlacdo significativa entre os parametros
periodontais 1G, IP e NIC entre si (p<0,001), contudo ndo foi detectada correlagdo
significativa entre os parametros periodontais (IG, IP, NIC) e a condicdo sistémica do
0sso das mulheres na pés-menopausa, avaliada através da DMO (p>0,01). O estudo
concluiu que a situacdo periodontal em mulheres na pds-menopausa ndo depende da
massa 0ssea sistémica, ndo havendo correlacédo significativa entre DMO e os parametros
periodontais, sendo necessarias pesquisas longitudinais para considerar a osteoporose
como um fator de risco a doenca periodontal.

Segundo Lopes (2008), os dados dos estudos clinicos com pacientes com
periodontite e osteoporose pos-menopausal ndo sdo conclusivos. Investigacdes
adicionais sobre a relagdo osteopenia/osteoporose, doenca periodontal e perda dentaria
se fazem necessérias, haja vista alguns trabalhos ndo terem encontrado correlagdes
positivas e ndo estar inteiramente esclarecida a real interferéncia das muitas variaveis
que podem ser confundidoras dessa associacdo como higiene bucal, condicdo
socioeconémica, idade, idade na menopausa, ingestdo hormonal, habito de fumar e raca.

A seqguir, serd apresentado um quadro com o resumo de alguns trabalhos

que, a partir da década de 90, estudaram a associacdo entre osteoporose e doenca
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periodontal. Sera descrito, resumidamente, 0 nome dos autores, ano de publicacéo, pais,
tipo de estudo, tamanho da amostra, e se houve ou néo, correlagéo da osteoporose com a
doenca periodontal. E not6rio que a grande maioria dos trabalhos descritos no quadro,
ndo encontrou a correlacdo, em contrapartida, quase a totalidade deles foram estudos de
corte transversal, que ndo se constituem no tipo mais indicado para esta analise, ou

tiveram um numero bem reduzido de tamanho da amostra (quadro 01).
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Quadro 01. Resumo de alguns trabalhos que estudaram a associagcdo entre osteoporose e doenca

periodontal

Autor Ano Pais Tipo de Tamanho | Correlacdo
estudo da osteoporose

amostra doenca periodontal

Kribbs 1990 EUA Corte 112 Néo
transversal

Von 1994 Dinamarca | Corte 26 Sim

Wowern et transversal

al.

Mohammad | 1996 EUA Caso- 42 Sim

et al. controle

Hildebolt et | 1997 EUA Corte 135 Néo

al. transversal

Streckfus et | 1997 EUA Corte 28 Sim

al. transversal

Payne et al. | 1999 EUA Longitudinal | 38 Sim

Weyantet | 1999 EUA Corte 292 Né&o

al. transversal

Reinhardt | 1999 EUA Longitudinal | 75 Néo

et al.

Tezal etal. | 2000 EUA Corte 70 Néo
transversal

Lundstrom | 2001 Suécia Corte 36 Néo

et al. transversal

Pilgram et | 2002 EUA Corte 135 Nao

al. transversal/
longitudinal

Famili et al. | 2005 EUA Coorte 398 Néo

Pallos et al. | 2006 Brasil Corte 61 Néo
transversal

Gomes- 2007 Brasil Caso- 139 Sim

Filho et al. controle

Mafetano et | 2007 Brasil Corte 23 Néo

al. transversal

Lopes et al. | 2008 Brasil Corte 47 Nao

transversal
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

* Verificar, em um periodo de quatro meses, a influéncia da osteoporose na

terapia periodontal em mulheres pds menopausadas.
3.2 Especificos

*Analisar a influéncia da Osteoporose na recidiva de Periodontite apos
quatro meses da terapia periodontal;

*Descrever a condi¢do periodontal, de higiene bucal e de perda dentéria nos
primeiros quatro meses apos a terapia periodontal;

4. HIPOTESE

A recidiva de periodontite pds-terapia periodontal estd associada a

osteoporose em mulheres pds-menopausadas.
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5. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para a construcdo tedrica desse estudo torna-se relevante uma
contextualizacdo politico-econdmica aliada a andlise da transicdo demografica e
epidemioldgica no Brasil. Este processo trouxe modifica¢fes significativas nos niveis
de mortalidade e fecundidade com resultante aumento na expectativa de vida, ocorrendo
a substituicdo das doencas transmissiveis por doencas ndo-transmissiveis e causas
externas, o deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 0s
grupos mais idosos e o predominio da morbidade em relacdo a mortalidade. Estas
modificacOes, por sua vez, incorrem em efeito direto no sistema de salde e exigem
medidas de controle e prevencdo para um envelhecimento com qualidade de vida.

Os processos de transicdo demografica e epidemioldgica determinam
importantes desafios para o Brasil, principalmente para seus frageis sistemas de salde e
previdenciario, entre eles: populacdo envelhecendo rapidamente com aumento
desproporcional das faixas etarias mais elevadas, predominancia de mulheres (vitvas),
diminuicdo do tamanho das familias (nUmero de filhos igual ao nimero de avds), de
pessoas disponiveis para o cuidado de idosos, aumento dos domicilios sob
responsabilidade de idosos, seguridade social inadequada (diminui nimero de pagantes
e aumenta o de beneficiarios), aumento da prevaléncia das doencas crbnicas, aumento
do nimero de individuos de alta dependéncia e maiores gastos com saude (BRASIL,
2003). Essa mudanca demogréafica significa ainda que o pais deve se preparar para
atender as demandas sociais e econdmicas de uma populagdo que se incrementa
anualmente em meio milhdo de idosos ao longo da primeira década deste século, com
estimativa para acima de um milh&o no ano de 2020 (LEBRAO; LAURENTI, 2003).

No atual cenéario neoliberal, maltiplos determinantes de risco a doenca ou
agravos a saude se distribuem variavelmente, determinando um padrdo epidemiologico
caracteristico. O modo de vida adotado, condicionado pela remuneragdo obtida com a
venda da forca de trabalho, é representado pelo estilo e condi¢bes de vida. Enquanto o
estilo de vida refere-se as formas sociais e culturais, determinantes de vida (padrédo
alimentar, habitos como o de fumar e beber, acesso ao lazer, entre outros), as condi¢des
de vida significam as condi¢cbes materiais proprias a subsisténcia relacionadas a
nutri¢do, a habitacdo, ao saneamento béasico e outras condi¢cbes do ambiente (POSSAS,
1989).
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As precarias condi¢cdes de vida e adocdo de estilos degradantes a saude,
proporcionados por desigualdades soOcio-econdémicas, podem ser expressas na
alimentacdo deficiente em célcio e vitamina D, no sedentarismo e na falta de exposicao
solar, que condicionados pelo ritmo de trabalho e pela impossibilidade de acesso a
informacdo e a assisténcia em salude, podem contribuir, ampliando assim, a
possibilidade de exposicdo a fatores de riscos a osteoporose (GOMES-FILHO et al.,
2007). A desigualdade socio-econémica entre os estratos sociais aponta para a exclusdo
das camadas mais pobres do acesso aos bens e servicos, principalmente a salde e a
educacdo, que sdo representacdes marcantes nas condi¢bes de morbimortalidade da
osteoporose e agravos a saude bucal como a doencga periodontal.

Trabalhos que analisem a possivel associagdo entre a osteoporose e doenca
periodontal, bem como as interfaces de outras variaveis interferentes nesta relacao,
tornam-se necessarios para planejamento de medidas de prevencdo e controle dessas
duas doencas de grande impacto na salde publica. A partir do contexto politico-
econdmico e epidemioldgico é que se reafirma a relevancia deste estudo em mulheres
pos-menopausadas no Brasil, no intuito de verificar a influéncia da osteoporose na

terapia periodontal.

5.1 Plausibilidade bioldgica

A osteoporose e a doenca periodontal representam duas doencas de alta
prevaléncia em idades avancgadas. A perda éssea € um achado comum entre elas, sendo
influenciada por fatores locais e sistémicos. H& uma plausibilidade biol6gica que
explica, pelo menos em parte, como a destrui¢cdo do periodonto é afetada pela perda
Ossea sistémica (TEZAL et al., 2000; DIETRICH et al., 2004).

Durante a infancia e nos primeiros anos da vida adulta, a massa 6ssea
aumenta, atingindo um pico por volta dos 25 a 30 anos. Aproximadamente, 10% do
esqueleto encontra-se continuamente ativo, no processo de remodelacdo. Apds a
menopausa, devido a redugdo dos estrogenos, algumas mulheres passam a perder massa
Ossea acima de 1% ao ano, sendo que algumas chegam a perder 5% e, no final de cinco
anos, estdo com perda superior a 25%, caracterizando a osteoporose pOs-menopausa
(RUSSO, 2001). A queda de estrogeno com a menopausa resulta em aumento de
citocinas no circuito de remodelagem 0ssea, com conseqiiente ativacdo osteoclastica e

maior reabsorcdo Ossea. Essa perda dssea ocorre também no processo alveolar das
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arcadas dentarias. Fatores sistémicos de remodelagem 0ssea podem ainda modificar a
resposta tecidual & doencga periodontal, fazendo com que pessoas com osteoporose
reajam a periodontite com aumento na produgdo de citocinas e mediadores
inflamatdrios (YOSHIHARA et al., 2004), o que facilita desta maneira a progresséo da
reabsorcéo 6ssea periodontal.

O decréscimo na densidade mineral dssea que ocorre com a osteoporose é
representado por um tecido 6sseo esponjoso com espac¢os medulares em maior tamanho,
devido a diminuicdo anormal na espessura das trabéculas 0sseas, atribuida a ativagédo
osteoclastica. Segundo Tezal et al. (2000), o decréscimo na densidade mineral Gssea
local, causado por perda 6ssea sistémica, pode levar a uma reabsorcdo mais rapida do
0sso alveolar por razéo de uma menor quantidade de 0sso quando em comparagdo com
pacientes saudaveis. A densidade do osso diminuida aumenta a susceptibilidade para o
colapso da destruicdo periodontal e pode ser compreendida pelo conhecimento de
determinantes estruturais do tecido 0sseo, que variam para cada individuo, em cada
regido da boca e, mais especificamente, de cada sitio dentario (GOMES-FILHO et al.,
2005).

Mulheres na pds-menopausa com osteoporose e periodontite também séo
susceptiveis a uma resposta exagerada a placa dental, como evidenciado pelo aumento
do sangramento a sondagem, perda éssea dento alveolar e diminuicdo da densidade
6ssea mineral alveolar (PAYNE, 1999). Nesta perspectiva, um tecido 6sseo esponjoso
com menor quantidade de espagcos medulares e de maior tamanho, quando atingido por
um processo inflamatério, tende a provocar uma reabsor¢do 0ssea mais rapida que em
uma situacdo contraria, na qual o tecido seja formado de maior quantidade de espacos
medulares e em menor tamanho. Neste Ultimo, as trabéculas Osseas, em maior
quantidade, dificultam a destruicdo do tecido 0sseo, através de uma taxa de progressao
menor (GOMES-FILHO et al., 2005).

A associacdo da osteoporose e doenca periodontal emerge como problema
para investigacdo e planejamento de politicas publicas, em razdo do inevitavel
crescimento de demanda ao sistema de saude, além dos custos sociais e individuais que
sdo inerentes. A relagdo entre elas, embora bastante estudada, ainda é incerta e estudos

populacionais sdo necessarios para uma melhor definicéo.
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Figura 2 - Diagrama do modelo teérico para progressao da doenca periodontal como resposta a osteoporose
sistémica em uma abordagem biopsicossocial.
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6. METODOLOGIA

6.1.1. Desenho de estudo

Sera realizado um estudo epidemioldgico de intervencdo controlado néo
randomizado para verificacdo da influéncia da Osteoporose na terapia periodontal em

mulheres pos-menopausadas

6.1.2. Campo de estudo

O campo de estudo compreendera o Centro de Pesquisa e Assisténcia a
Reproducdo Humana (CEPARH) - Feira de Santana e a Clinica de Extensdo em
Periodontia da Disciplina Diagnoéstico Oral | da Universidade Estadual de Feira de
Santana, localizada na Clinica 16 de Junho, no Bairro Santa Ménica Il - Feira de
Santana, Bahia, Brasil.

6.1.3. Selecdo da amostra

Mulheres p6s-menopausadas, com idade minima de 50 anos, presentes no
CEPARH - Feira de Santana para realizacdo de exame densitométrico, serdo convidadas
para avaliacdo da condicdo bucal e tratamento odontoldgico na Clinica de Extensdo em
Periodontia da Disciplina Diagndstico Oral |, da Universidade Estadual de Feira de
Santana. As que apresentarem interesse no convite feito serdo encaminhadas a Clinica
de Extensdo em Periodontia da Universidade Estadual de Feira de Santana, com devido
agendamento prévio, e neste local receberdo maiores informacdes sobre o protocolo de
estudo e o objetivo do trabalho. As que aceitarem participar receberdo e assinardo o

termo de consentimento livre e esclarecido autorizando sua incluséo na pesquisa.
6.1.4. Categorizagéo dos grupos do estudo
Serdo incluidas no estudo as mulheres com idade minima de 50 anos, com

laudo densitométrico realizado a menos de seis meses, na fase pos-menopausal a pelo

menos um ano, com presenca de pelo menos quatro dentes, sem doenca sistémica que
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possa interferir na resposta inflamatoria, no sistema imunitario e no metabolismo dsseo,
como a diabetes, insuficiéncia renal ou presenca de lesdo dssea (tumor ou osteomielite).

As mulheres selecionadas para o estudo serdo divididas em dois grupos. O
grupo com e sem doenca periodontal, cada grupo sera subdividido em dois outros
grupos com 0steoporose e grupo sem osteoporose.

No estudo, serdo testadas duas hipoteses de trabalho, denominadas de
hipotese | e hipotese 11. A hipotese |, afirma-se que no grupo de mulheres tratadas
de doenca periodontal, com e sem osteoporose, a recidiva de doenca periodontal no
grupo com osteoporose € maior que aquela observada no grupo sem osteoporose. Na
hipédtese 11, a possibilidade de ocorréncia de diagnostico de doenca periodontal (itens
6.2.11 e 6.2.14) no grupo de mulheres sem doenca periodontal é igual tanto no grupo

com osteoporose quanto no grupo sem osteoporose.

6.1.5 Tamanho da amostra

Para se estabelecer o tamanho da amostra, com intervalo de confianga de
95% e poder de 80%, considerando-se ainda a frequéncia de doenca periodontal de
40% para o grupo experimental e de 20% para o grupo controle (GOMES-FILHO et
al., 2007), obteve-se os seguintes resultados, utilizando Epi-Info, version 6.04. O
namero minimo de individuos que comporao os grupos serd de 100 cada, totalizando
400 mulheres divididas em dois grupos: com doenca periodontal (200) e sem
doenca periodontal (200), subdivididos cada um em dois grupos: com osteoporose

(100) e sem osteoporose (100) (figura 3).

100 mulheres com L >
200 Mulheres pos- osteoporose
menopausadas com

doenga periodontal 100 mulheres sem >
Populagéo de osteoporose

mulheres pos-
100 mulheres com
200 Mulheres pos- osteoporose —>

menopausadas
menopausadas sem
doenca periodontal

Analise dos dados

100 mulheres sem
osteoporose —>

Figura 3 — Diagrama do desenho de estudo para verificar, em quatro meses, a influéncia da Osteop

na terapia periodontal em mulheres pds-menopausadas.
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6.2 Procedimento de coleta de dados

6.2.1 Avaliacdo da condicéo periodontal

Todas as medidas clinicas feitas nos grupos serdo obtidas por um Unico
examinador que no momento do exame desconhecerd a densidade mineral Gssea da
mulher avaliada. A reprodutibilidade e concordancia das medidas clinicas serdo
calculadas atraves do indice Kappa. Para tal, 10% das participantes serdo submetidas a
reavaliacdo clinica periodontal pelo examinador. No primeiro contato, este fard a
afericdo dos descritores clinicos periodontais no individuo, e em um segundo momento,
no espaco de tempo de uma semana, devera repetir este procedimento nos mesmos
individuos (avaliacdo intraexaminador), como tem sido preconizado pela Organizacao
Mundial de Satde (WHO, 1997).

6.2.2. Descritores clinicos

As medidas clinicas periodontais serdo obtidas utilizando-se como
referéncia os critérios de diagnostico da doenca periodontal estabelecidos por Gomes-
Filho et al. (2005) e adotados como normas sistematizadas pelos pesquisadores do
nacleo de pesquisa, pratica integrada e investigacdo multidisciplinar (NUPPIIM) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

6.2.3 Exame de profundidade de sondagem de sulco/bolsa

A profundidade de sondagem de sulco sera registrada em seis locais para
cada dente conforme descrito por Pihlstrom et al. (1981), e consiste em quatro medidas
proximais nos angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual e
uma medida na regido médio-vestibular e uma medida na regido médio-lingual.

Todas as medidas de profundidade sondagem de sulco/bolsa foram feitas
com sonda milimetrada do tipo Williams (HU-friedy - USA). A profundidade de
sondagem de sulco/bolsa sera registrada em cada local significando a distancia da
margem gengival & extensdo mais apical de penetracdo da sonda. Os procedimentos de

sondagem de sulco/bolsa serdo sempre executados pelo mesmo examinador.
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6.2.4 Indice de sangramento & sondagem

A condicdo gengival sera avaliada através do indice de sangramento usando
0 critério da presenca de sangramento apds a sondagem. Sera calculada a propor¢éo de
faces sangrantes em relagéo ao total de faces examinadas, determinando desta maneira o

indice de sangramento para cada individuo.

6.2.5 Indice de placa visivel

A presenca de biofilme serd registrada quando ao se correr a sonda
periodontal na cervical de cada dente, uma faixa continua de biofilme for encontrada em
contato com o tecido gengival em sua porcao cervical. Todas as faces (mesial, distal,
vestibular e lingual) de cada dente serdo avaliadas e a porcentagem de superficies com
biofilme em relacio ao numero total de superficies examinadas serd calculada

determinando assim o indice de placa que sera registrado no prontuario de exame bucal.

6.2.6 Medidas de recessdo ou hiperplasia

As medidas da altura da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-
esmalte serdo registradas em seis locais para cada dente conforme descrito
anteriormente na medida de profundidade de sondagem de sulco/bolsa, com as mesmas
sondas milimetradas utilizadas. No caso de uma recessdo gengival, o valor em
milimetros sera considerado positivo. Quando a margem gengival se localizar
coronalmente a juncdo cemento-esmalte, ou seja, no caso de hiperplasia gengival, o
valor em milimetros da margem gengival a juncdo cemento-esmalte serd considerado

negativo.
6.2.7 Nivel de insercdo clinica
Para a obtencdo da medida de insercdo clinica (RAMFJORD, 1959) sera

utilizada a somatdria dos valores da profundidade de sondagem de sulco/bolsa e

medidas de recessdo ou hiperplasia gengivais. Serdo obtidas seis medidas de perda de
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insercdo clinica: meésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual,

meédio-lingual e mesio-lingual.

6.2.8 Tomada radiogréafica

Apos exame clinico periodontal, as radiografias panoramicas, para fins de
diagndstico, plano de tratamento e acompanhamento, serdo solicitadas para as mulheres
conforme procedimentos adotados pelo corpo docente da Disciplina Diagnéstico Oral I.
A indicacdo para a tomada radiogréafica sera estabelecida com base nas recomendacdes
da Associacdo Dentaria Americana (ATCHINSON, 1994).

6.2.9 Analise das radiografias panoramicas

As radiografias panoramicas convencionais serdo analisadas em ambiente
escurecido sobre um negatoscopio de luz fixa (Firefly n°. 4, Hitco, Hiltrade Co., Ltd.,
Hong Kong), com auxilio de lupa de aumento de duas vezes, por um radiologista
experiente. Cada radiografia panoramica obtida sera acompanhada de um laudo
apresentado pelo radiologista com consideracBes gerais sobre a salde bucal do
individuo: presenca de carie, doenca periodontal e patologias diversas.

Conforme as necessidades radiograficas bucais observadas, o individuo tera
seu tratamento odontoldgico direcionado na Clinica de Extensdo em Periodontia da

Disciplina Diagndstico Oral |.

6.2.10 Diagnostico da doenca periodontal

Apo6s a avaliacdo clinica periodontal, o exame radiografico serd utilizado
apenas para a confirmacdo da analise clinica. E importante ressaltar que, durante a fase
de coleta de dados clinicos, o examinador desconhecera a condi¢do radiogréafica do
individuo avaliado, e a comparacdo entre os exames serd realizada em momento

posterior a avaliagdo clinica periodontal.

6.2.11 Avaliacéo clinica periodontal
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Os descritores clinicos possibilitardo a classificacdo da doenca periodontal

(GOMES-FILHO et al., 2005) quanto a sua presenca e extenséo:

Classificacdo quanto a presenca:

Portador de periodontite — quando o individuo apresentar quatro ou mais
dentes com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm e
com perda de insercdo clinica maior ou igual a 3mm no mesmo sitio, e presenca de

sangramento ao estimulo.

Classificagdo segundo a extenséo:

Periodontite localizada - quando o total de sitios envolvidos for menor ou
igual a 30%;

Periodontite generalizada - quando o total de sitios envolvidos for maior do
que 30%.

6.2.12 Avaliacdo radiogréfica periodontal

Determinacdo radiografica quanto a presenca

Portador de periodontite — quando o individuo apresentar, na interpretacdo
radiografica, a presenca de reabsorcdo Gssea periodontal, em quatro ou mais dentes,
com um ou mais sitios, maior e igual a trés milimetros para apical em relacdo a juncédo

cemento esmalte.

6.2.13 Diagnostico da osteoporose

O diagnostico da osteoporose serda verificado mediante os laudos
densitométricos apresentados pelas participantes, sendo os dados de peso, altura,
densidade mineral 0ssea (g/cm?) e valor T score registrados em fichas determinadas.

Os critérios utilizados, que definirdo o diagndstico de doenca osteoporose,
serdo 0s j& estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude no Consensus

Development Conference (1993). A osteopenia sera definida pela presenca de densidade
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mineral 6ssea com escore T (diferenca do valor medido da densidade mineral dssea e o
valor médio de densidade mineral dssea para mulheres caucasianas jovens, em desvios
padrGes-DP) abaixo de —1DP e acima ou igual a —2,5DP. A osteoporose sera
classificada pela presenca de densidade mineral dssea com escore T inferior a —2,5DP.
Um individuo sera considerado normal quando o escore T for maior ou igual a -1DP.
Desta maneira, na andlise do laudo densitométrico, caso seja registrado
osteopenia/osteoporose em um dos dois segmentos analisados (fémur proximal e/ou

coluna lombar) a participante sera considerada portadora de osteoporose.
6.2.14 Diagnostico da recidiva de doenca periodontal
O diagndstico da recidiva de doenca periodontal apds a terapia periodontal

sera considerado de duas maneiras:

- Critério de recidiva 01 - inicialmente, a recidiva sera considerada se o

individuo, no reexame aos trés meses apds a reavaliacdo, apresentar os critérios clinicos
de portador de periodontite descritos no item 6.2.11;

- Critério _de recidiva 02 - serd também considerada recidiva da doenca

periodontal, aquele individuo que, no reexame aos trés meses apOs a reavaliacdo,
apresentar dois ou mais dentes com um ou mais sitios, com perda de insercdo clinica

maior ou igual a 2mm.

6.2.15 Terapia periodontal

A terapia periodontal compreenderd, basicamente, o tratamento periodontal
ndo cirdrgico (para as mulheres com doenca periodontal), profilaxia com instrucdo de
higiene bucal (para as mulheres sem a doenga periodontal) e a terapia de suporte do
tratamento periodontal realizado. A terapia periodontal instituida aos pacientes
atendidos na Clinica de Extensdo em Periodontia e Saude Coletiva, da Universidade
Estadual de Feira de Santana-Ba, seguird o seguinte protocolo estabelecido pelos

professores responsaveis:

Tratamento periodontal ndo cirurgico
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As mulheres com diagnostico de periodontite segundo os critérios referidos
anteriormente para a classificagdo da doenca periodontal (GOMES-FILHO et al., 2005)
quanto a sua presenca e extensdo, terdo tratamento periodontal ndo cirdrgico, de acordo
com 0s seguintes procedimentos:

a) Raspagem de todos os depositos de calculos supra e subgengivais,
alisamento radicular de todas as superficies rugosas e remogdo de biofilme bacteriano.
Essa etapa € iniciada com o emprego de um aparelho de ultra-som do tipo PROFI Il
(Dabi Atlante) conforme preconizado por Vastardis et al. (2005). Nestes procedimentos
também sdo utilizados instrumentos manuais (Trinity — Sdo Paulo):

- cureta de Gracey 5-6 - dentes anteriores, todas as faces.

- cureta de Gracey 7-8 - dentes posteriores, nas faces vestibular e lingual.

- cureta de Gracey 11-12 - dentes posteriores, na face mesial.

- cureta de Gracey 13-14 - dentes posteriores, na face distal.

Com a ponta ou polpa do dedo anelar apoiada sobre um dente mais proximo
a area a ser raspada, e com a apreensdo da cureta em forma de caneta modificada,
movimento curtos e precisos sdo feitos na superficie radicular até a obtencdo de uma
superficie lisa e dura. Primeiro a raspagem e alisamento radicular sdo realizados nos
dentes superiores e finalmente nos dentes inferiores. As superficies sdo consideradas
raspadas somente quando se conseguir uma lisura e dureza, caracteristica que
determinam a boa execucdo da raspagem e alisamento radicular.

b) Polimento de todas as superficies dentarias (mesial, distal, vestibular,
lingual e oclusal) e restauracdes. Esta etapa é executada com tagas e cones de borracha
em baixa rotacdo e pasta profilatica.

c) Aplicacdo de fluor. Ap6s o polimento, as superficies dentarias sao
isoladas com rolos de algodao e procedida a aplicacdo de fluor (Top Gel Vigodent — Sdo
Paulo) durante quatro minutos. Ao final desse periodo de tempo, lava-se,
abundantemente, a cavidade bucal para a remocéo total de flUor restante, que quando
néo suficientemente eliminado pode causar irritagdo na mucosa.

d) Restauracdo definitiva ou provisoria é realizada naquelas unidades
dentarias nas quais for observada qualquer lesdo cariosa que possa ser recuperada. Além
disso, correcdo das restauracdes mal-adaptadas e contornos improprios serdo feitos,
utilizando broca para desgaste de material restaurador e em alta rotacdo e tira de lixa

para polimento (3M — Sao Paulo).
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e) Exodontia das unidades sem condicdo de serem mantidas na cavidade
bucal, comprometendo sua homeostasia.

f) Tratamento endodéntico de urgéncia nas unidades dentarias com necrose
pulpar para desinfeccdo do canal radicular.

g) Qualqguer outro envolvimento patoldgico evidente sera tratado e caso nao
haja recurso material na clinica de atendimento referida, as participantes serdo
informadas e encaminhadas para os cuidados necessarios, em uma das clinicas do curso
de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana.

h) Instrucdes para higiene bucal. Na primeira sessao da terapia os pacientes
receberdo instrucdes para melhorar seu desempenho quanto a higiene bucal. Diante de
um espelho, sera apresentada a cada participante a técnica de Higiene Oral preconizada
por Ramfjord descrita por Janson, em 1984. Inicialmente, comecando do dente superior
direito mais posterior por vestibular, com as cerdas da escova em angulo reto com a
superficie dentéria, sdo executados movimentos circulares de dois em dois dentes, em
um total de dez movimentos. Apo0s isto, passa-se para outros dois dentes mais anteriores
e assim sucessivamente até o dente superior esquerdo mais posterior. Retornado deste
ponto por lingual, de dois em dois dentes, e ainda com dez movimentos circulares por
vez, e sucessivamente até o dente superior direito mais posterior. Para os dentes
inferiores e na regido lingual dos dentes inferiores procede-se do mesmo modo. Na
regido lingual dos dentes anteriores superiores e inferiores, a escova é posicionada com
0 seu maior eixo praticamente na vertical e dez movimentos de cervical para incisal,
também de dois em dois dentes. Na distal dos dentes mais posteriores, também dez
movimentos tipo “limpador de para brisa” sdo executados para higienizar a area
(GOLDMAN; COHEN, 1983). Em seguida, a participante é orientada a repetir 0s
movimentos diante do espelho, sob supervisdo do profissional.

Igualmente, sera demonstrado o uso correto do fio dental com pedaco deste
enrolado nos dedos médios de cada méo e com o dedo indicador e polegar se apoiando o
fio para passar entre os dentes superiores. Com movimentos frequentes no sentido
vestibulo-lingual e no sentido ocluso-apical, o fio deve ser passado na face mesial de
um dente e depois na face distal do seu dente contiguo, objetivando o polimento das
superficies proximais. O participante deve executar todos os procedimentos de higiene
bucal, em pé e defronte ao espelho, tendo sempre a observacao constante do profissional
e ainda ser informado da dificuldade inicial para a execugdo de todos esses meios de

higienizac&o.
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Numa outra sessdo, as pacientes deverdo assistir a uma palestra com
recursos audiovisuais (projecdo multimidia), com a finalidade de orienta-las sobre a
doenga periodontal, sua etiologia, tratamento, o papel do dentista neste contexto e a
importancia da participacdo ativa deles mesmos para a obtencdo de um resultado
satisfatorio do tratamento.

Profilaxia

As mulheres que ndo forem incluidas nos critérios referidos para a
classificacdo da doenca periodontal (GOMES-FILHO et al.,, 2005) quanto a sua
presenca e extensdo, terdo tratamento com a profilaxia, de acordo com 0s seguintes

procedimentos:

a) Raspagem de depdsitos de calculos supra e subgengivais
existentes, alisamento radicular de todas as superficies rugosas e remocdo de
biofilme bacteriano, conforme descrito anteriormente.

b) Corregdo das restauracdes mal-adaptadas e contornos improprios.
Ademais, qualquer leséo cariosa observada sera tratada, desde que possivel.

c) Polimento de todas as superficies dentarias (mesial, distal,
vestibular, lingual e oclusal) e restauracdes, ja descrito.

d) Em seguida, aplicacdo de fluor conforme citado anteriormente.

e) Instrucdes para higiene bucal conforme citado anteriormente.

Terapia de suporte do tratamento periodontal

Todas as mulheres participantes do estudo, as que forem e as que nao forem
incluidas nos critérios referidos para a classificacdo da doenca periodontal (GOMES-
FILHO et al, 2005), participardo da terapia de suporte do tratamento periodontal, de
acordo com os seguintes procedimentos:

Um més ap6s a ultima sessdao do tratamento periodontal ndo cirurgico
(grupos com periodontite) e profilaxia (grupos sem periodontite) sera realizado 1°.
Reexame (reavaliagdo) — com uma nova avaliagdo dos mesmos descritores
investigados no 1° exame clinico. Noventa dias depois, sera realizada uma nova
avaliacdo dos mesmos descritores investigados no 1° exame clinico (2°

Reexame/exame final). Uma profilaxia completa serd executada com os procedimentos
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ja descritos. Nova instrucdo de higiene bucal sera reforgcada, caso haja necessidade,
explicitada pela presenca de calculos e acimulo acentuado de placa. A terapia de
suporte do tratamento periodontal serd continuada para todas as participantes que se

mostrarem interessadas no tratamento, mesmo ap6s o término da coleta de dados (figura
4).
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Figura 4 — Diagrama do protocolo do estudo de intervencao, osteoporose em mulheres p6s-menopausadas

e doenga periodontal, em Feira de Santana-Bahia.
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6.2.16 Descricdo das variaveis

Variével independente

A variavel independente serd representada pela presenca de
osteoporose, obtida a partir dos resultados referentes ao exame densitométrico de cada
participante quanto ao critério de diagndstico (item 6.2.13).

Variavel dependente

A variavel dependente principal sera representada pela recidiva da doenca
periodontal (periodontite), de acordo com critérios clinicos e radiograficos referidos

(itens 6.2.11, 6.2.12 e 6.2.14). Desse modo, serdo considerados dois modelos:
Modelo 01. Osteoporose > Recidiva da Doenca Periodontal (Critério de recidiva 01);

Modelo 02. Osteoporose > Recidiva da Doenca Periodontal (Critério de recidiva 02);

Co-variaveis

As co-variaveis serdo coletadas com o auxilio de um formulério, que
contém a seguinte estruturacdo: identificacdo, fatores biologicos, organizacdo dos
sistemas de servicos de saude, fatores ambientais e estilo de vida (apéndice B). Apds
esta etapa, todas as co-varidveis serdo avaliadas separadamente e quando possivel serdo
dicotomizadas de acordo com o valor médio de sua distribuicdo para facilitar a analise

dos dados:

Idade: categorizada em anos e meses, na admisséo ao estudo.

Tempo de menopausa: intervalo de tempo entre a Gltima menstruagéo e o
dia da avaliacgdo, categorizado em anos e meses.

Cor da pele: categorizada em negra, branca, parda e amarela.

Escolaridade: nivel escolar cursado, categorizado em analfabeta, ensino
fundamental completo, ensino fundamental incompleto, ensino médio completo, ensino
médio incompleto, ensino superior completo, ensino superior incompleto e pods-

graduada.
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Habito de fumar: categorizado em ndo fumante, fumante e ex-fumante.
Caracterizado pelo tipo de fumo, tempo de consumo e nimero de cigarros consumidos
por dia ou tempo que parou de fumar.

Consumo de bebidas alcoolicas: Categorizado em nunca consumiu,
consome e consumiu anteriormente. Caracterizado pelo tipo de bebida, freqiiéncia,
tempo de consumo e quantidade ingerida por dia ou tempo que parou de ingerir bebidas
alcodlicas.

Renda familiar: Renda familiar mensal categorizada em menor que um
salario minimo, de um a trés salarios minimos e maior que trés salarios minimos.

Tratamento da osteoporose: uso de medicagdo ou tratamento hormonal,
categorizado em sim ou né&o.

Assisténcia odontolégica: Ultima visita ao dentista, categorizada em nunca
foi, menos de um ano, de um a dois anos, de dois a trés anos e mais de trés anos.
Caracterizada em tipo de assisténcia odontoldgica, consulta periddica ao dentista e
orientagéo de higienizacao bucal.

Atividade fisica: Categorizada em nunca fez, faz e ja fez. Caracterizada em
época, freqiiéncia e duracao.

Situagdo conjugal: Categorizada em solteira, casada/unido livre,
separada/divorciada e vilva.

Tipo de menopausa: Descrita como natural ou cirdrgica.

Paridade: Caracterizada em namero de gestacdes, paridade e aborto.
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6.2.16.1 Modelo Explicativo

Para analise da associacdo entre osteoporose e a recidiva da doenca
periodontal, em mulheres p6s-menopausadas apés terapia periodontal nao-cirdrgica,
torna-se necessario levar em consideracdo os multiplos fatores envolvidos nestas
condicBes. A varidvel independente avaliada ser& a osteoporose (exposicdo) e variavel
dependente, a recidiva da doenca periodontal (desfecho). Outras possiveis co-variaveis
serdo  consideradas como  potenciais  confundidoras, quando associadas,
simultaneamente, tanto a exposicdo quanto ao efeito; e potenciais modificadoras,
variaveis intermediarias no caminho causal do efeito principal capazes de modificar o
efeito da exposicdo. Desta maneira, serdo sugeridas, inicialmente, como modificadores
de efeito, as seguintes varidveis: assisténcia odontoldgica e atividade fisica. E como
variaveis de confundimento: consumo de bebidas alcoodlicas, habito de fumar, idade,
tempo de menopausa, cor da pele, renda familiar, tratamento da osteoporose,
escolaridade, historico familiar, situagdo conjugal, tipo de menopausa e paridade (figura
5).
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Figura 5 - Diagrama do modelo explicativo da associa¢do entre osteoporose e a recidiva da doenca
periodontal em mulheres pds-menopausadas ap0s terapia periodontal ndo-cirurgica.
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6.3 Procedimentos de analise de dados

Os dados serdo coletados com o auxilio de um formulario (apéndice B),
ficha de exame clinico (apéndice C). Apos coletados, os dados formardo um banco que
sera devidamente analisado.

Inicialmente seré procedida, a anélise de distribuicdo percentual de todas as
co-variaveis consideradas (idade, nivel de escolaridade, situagdo conjugal, nimero de
pessoas no domicilio, habito de fumar, consumo de alcool). Serdo aplicados os testes
estatisticos Qui-quadrado ou Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%, a
depender da indicacdo, para avaliacdo de diferengas estatisticas entre as frequiéncias das
co-variaveis supracitadas para 0s grupos a serem comparados.

A analise do estudo serad basicamente uma comparacdo de risco de recidiva
da doenca periodontal nos diferentes grupos de estudo, em que serdo testadas duas
hipoteses de trabalho. Na hipdtese I, investigada com os grupos de mulheres tratadas
de doenca periodontal, com e sem osteoporose, afirma-se que a recidiva de doenca
periodontal no grupo com osteoporose € maior que aquela observada no grupo sem
osteoporose. Na hipdtese 11, a possibilidade de ocorréncia de diagnéstico de doenca
periodontal (itens 6.2.11 e 6.2.14) no grupo de mulheres sem doenca periodontal é
igual tanto no grupo com osteoporose quanto no grupo sem osteoporose.

Como etapa preparatoria a modelagem, sera efetuada a andlise estratificada
para identificacdo das potenciais confundidoras e modificadoras de efeito. Inicialmente,
o critério de interacdo sera o da ndo colapsibilidade dos estratos, em que cada uma das
medidas estrato-especifico ndo deve estar contida no intervalo de confianca do estrato
complementar. Para situacdes limitrofes sera utilizado o teste de homogeneidade
(Breslow-Day), com significancia de 5%. A selecdo dos fatores de confundimento sera
realizada com base na fundamentacdo teérica em torno da hipo6tese, bem como através
do critério empirico, no qual serd considerada confundidora aquela variavel que
promova uma diferenca proporcional, entre as medidas ajustadas e a medida de
associagéo bruta, de pelo menos 10%.

Em seguida, sera realizada a analise multivariada através da regressao
logistica ndo condicional, empregando-se os procedimentos “backward”, para testar as
hipdteses em estudo, obtendo-se as medidas de odds ratio que serdo convertidas em
medidas de Risco Relativo através do modelo de Poisson, ajustadas pelas co-variaveis

de confusdo e controladas pelas co-variaveis modificadoras de efeito, quando for o caso.
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A analise de interacdo sera realizada apés a definicdo dos modelos saturado
e reduzido para cada uma das potenciais co-varidveis modificadoras de efeito. Os
modificadores de efeito serdo identificados através dos resultados estatisticamente
significantes com um alfa igual a 5% do Teste da Razdo de Verossimilhanca para a
diferenca dos desvios entre 0 modelo saturado e reduzido. Na andlise de confundimento,
serdo comparadas as medidas de associacao e seus respectivos Intervalos de Confianca a
95% estimados pelo modelo saturado, com todas as potenciais confundidoras, e
reduzido, sem uma das potenciais confundidoras. A co-variavel que produzir uma
diferenca proporcional, para os Riscos Relativos estimados, maior que 10%, sera
considerada confundidora (ROTHMAN, 1986).A andlise dos dados serd realizada
usando o programa estatistico STATA.
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6.4 Aspectos éticos da pesquisa

Esse trabalho serd realizado dentro dos critérios estabelecidos pela
Resolucdo n° 196/96, do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, de modo que, previamente a coleta dos dados, este trabalho
de pesquisa serd submetido a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana e autorizado pela presidéncia do CEPARH -
Feira de Santana.

Os individuos participardo desse estudo voluntariamente em todas as etapas,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podendo livremente
interromper a participagdo a qualquer momento sem, contudo, perderem o direito ao
tratamento periodontal gratuito na Clinica de Extensdo em Periodontia da Disciplina
Diagnostico Oral | da UEFS. Os direitos de anonimato e confidencialidade no uso das
informagdes serdo assegurados. As tomadas radiogréaficas panoramicas solicitadas seréo
realizadas conforme as diretrizes basicas de protecdo radiolégica em radiodiagndstico
médico e odontologico apresentadas na Portaria n° 453/98 (BRASIL, 1998),
minimizando a0 maximo os riscos da radiacdo X, através de uso de avental plumbifero e
biombos de protecdo, calibracdo dos aparelhos radiograficos e processamento de filme
adequado.
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8. ORCAMENTO

Material de consumo
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Especificacao Quantidade valor(R$)
unitario Total
Pacotes de gaze 50 7,50 | 375,00
Pacotes de algodao (500 g ) 50 5,00 | 250,00
Filme radiografico panoramico 400 10,00 | 4000,00
Reveladores KODAK 05 5,00 25,00
Fixadores KODAK 05 5,00 25,00
Pacotes de sugador 50 1,80 90,00
Solucéo de Schiller 05 40,00 | 200,00
Mascaras 500 1,50 75,00
Gorros 500 3,00 [ 150,00
Luvas n® 6,5 100 0,55 55,00
Luvas n® 7,5 100 0,55 55,00
Luvas n® 8,5 100 0,55 55,00
Subtotal 5.380,00
Equipamentos e material permanente
Especificagéo Quantidade Valor(R$)
unitario Total
Cadeiras odontologicas 03 2000,00 6000,00
Equipos 03 6000,00 18000,00
Biombo de chumbo 01 200,00 200,00
Autoclave 20 litros 01 2350,00 2350,00
Espelhos bucais c/ cabo 100 6,00 600,00
Sondas Exploradoras 100 3,00 300,00
Pincas clinicas 100 5,00 500,00
Cubas metaélicas 100 11,00 1100,00
Bandejas metalicas 100 15,00 1500,00
Porta — algodéo 50 10,00 500,00
Porta — gaze 50 22,00 1100,00
Sondas milimetradas 300 3,00 900,00
Conjunto de curetas periodontais Gracey 20 200,00 4000,00
Subtotal 37.050,00
TOTAL GERAL 42.430,00
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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W SITIENT ru.r_;g;

W W W

UNIVERSIDADE ESTADUAL DELFEIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal No 77.498 de 27/04/76
Reconhecida pela Portaria Ministerial No 874/86 de 19/12/86

Projeto: Osteoporose e doenga periodontal em mulheres p6s-menopausadas

Esse trabalho de pesquisa sera desenvolvido em mulheres p6s-menopausadas convidadas a
tratar os problemas bucais na Clinica de Extensdo da Disciplina Diagnéstico Oral | da
Universidade Estadual de Feira de Santana-BA. Cada participante deste trabalho permitira que
sejam feitas perguntas a respeito dos seus habitos que possam ajudar no conhecimento do
grupo estudado, além de exames clinicos de rotina para avaliar a sadde da boca. As perguntas
feitas através de um questionario e 0s exames bucais serdo feitos pela pesquisadora
participante, Johelle de Santana Passos. Os exames na boca servem para avaliar a presenca e
gravidade da doenga da gengiva, com o uso de um espelho bucal e um instrumento metélico
esterilizados, em volta de todos os dentes. Esses exames ndo apresentam risco a salde da
participante, mas podem causar um levedesconforto e podem necessitar de um certo tempo
com a boca aberta. Serdo feitas radiografias dos dentes para ver se existe alguma doenca ndo
vista no exame clinico. Para fazer as radiografias, cada participante serd devidamente
protegida contra a radiacdo com avental de chumbo. Os resultados dos exames de
densitometria 6ssea trazidos pelas participantes serdo também avaliados para observar se
existe relagdo com a condigdo bucal. Na Clinica de Extensado da Disciplina Diagndstico Oral |
da Universidade Estadual de Feira de Santana o tratamento dos dentes e gengiva sera
fornecido independente do participante aceitar ou ndo participar dessa pesquisa. Informamos
ainda que os resultados desta pesquisa servirdo para dentistas e outros profissionais de saude
compreenderem melhor o papel da doenca osteoporose na condi¢cdo bucal. Os dados obtidos
serdo guardados em segredo e de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na
pesquisa. Quando os resultados forem publicados os participantes ndo serdo identificados.
Caso nao queira participar do estudo, tera liberdade de recusar ou abandonar a pesquisa, sem
qualquer prejuizo. Além disso, despesas decorrente da participacdo na pesquisa serd paga
pelos pesquisadores, assim como qualquer indenizagdo ou ressarcimento por qualquer dano
gue por ventura possa ocorrer.

Portanto, atencdo: sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Em caso de divida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FBDC., no enderego Av. D.
Joao VI, 274 — Brotas - Salvador — BA - CEP: 40290-000. Os pesquisadores responsaveis por essa
pesquisa também estdo disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone e enderego abaixo. Duas
vias serdo assinadas e uma via sera retida pelo participante da pesquisa.

Feira de Santana-BA, / /

Assinatura da Voluntaria

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Pesquisador Responsavel: Isaac Suzart Gomes Filho

Av. Getulio Vargas, 379, Centro. Feira de Santana —BA Tel: 75-623-0661
Pesquisador Participante: Johelle de Santana Passos

Rua dos Péassaros, 600, Muchila Il. Feira de Santana-BA Tel: 75-614-5284
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APENDICE B - FORMULARIO

L -
VRITIENTIEUE
-

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA Dé SANTANA _
NUCLEO DE PESQUISA, PRATICA INTEGRADA E INVESTIGACAO
MULTIDISCIPLINAR

FORMULARIO
IDENTIFICACAO

Data do exame: [/ Ne:
Nome:

End.

_RES.Z

Bairro: Cidade:
CEP: Estado: Telefone
RG

Data/Nasc.  / /  Idade _anose __meses

Situag@o conjugal: 0 [ISolteira 1 [1Casada/Unido livre 2 [1Separada/divorciada 3 [
Vilva

FATORES BIOLOGICOS:

Cor da pele:

0 [INegra 1 [1Branca 2 [1Parda 3 []Amarela

Com quantos anos teve a 1a menstruacdo (menarca)? __ Com que idade parou de
menstruar (menopausa)? ___ Ha quanto tempo parou de menstruar?

Tipo de menopausa: 0 [1Natural 1[Cirtrgica

Paridade: 1[JNulipera Numero de: Gestagdes _ Paridade  Aborto

Relato de doencas sistémicas diagnosticadas:

0 [JHiperparatireoidismo, 1 [JOsteodistrofia renal, 2 [1Doenca de Paget, 3 [1Displasia
fibrosa,

4 [1Osteomalacia, 5 [1Doenga de Pyle, 6 [1Diabetes, 7 [1Doenca cardiaca,

8 [JProblemas na tiredide, 9 [JPressdo alta, 10 [JCéncer,

11 [JProblemas gastrointestinais , 12 [JDoenga renal, 13 []Artrite,

14 [Outros:

Historia médica:
Quando foi a ultima visita ginecologica? 0 [Imenos de 01 ano, 1 [Jentre 1 e dois
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anos, 2 [Imais de dois anos
Foi a 1? vez que fez o exame de densitometria dssea ? 0 [I1Ndo 1 [1Sim Se NAO,
quantas vezes? H& quanto tempo fez o primeiro exame de densitometria?

Vocé utiliza algum tipo de medicamento? 0 [JN&o 1 [1Sim Se SIM: Qual
medicamento? Motivo de uso:

Tempo de uso: Frequéncia de
uso do medicamento: 0 [regular 1 [Jeventual

Est4d em tratamento hormonal ou fazendo uso de medicagéo para osteoporose? 0 []
Nao 1 [1Sim

2 [JVal iniciar

Ja fez uso de anticoncepcional? 0 [I1Nao 1 [1Sim Se SIM, qual?

Quando parou de tomar?

Perdeu peso recentemente? 0 [1Ndo 1 [1Sim Se SIM: Quanto de peso?

Toma algum suplemento vitaminico? 0 [1N&o 1 [JSim Se SIM: Qual vitamina?

Costuma sentir dores na coluna? 0 [INao 1 [(1Sim
Ja fez alguma cirurgia? 0 [J N&o 1 [J Sim Se SIM: Que tipo de cirurgia?

Ja sofreu alguma fratura? 0 [IN&o 1 [1Sim

Se SIM: Em que regido? Como?
Com relagdo a osteoporose:

Ja ouviu falar? 0 [I1Nao 1 [JSim Através de quem?
Na sua familia existe algum caso? 0 [I1N&o 1 [1Sim

Se SIM, qual o seu grau de parentesco com essa (s) pessoa (s)? 0 [Imae 1 [Ipai
2 [Jirmaos

3 [lavoés 4 [tios 5 [primos 6 [Joutro

ORGANIZACAO DOS SISTEMAS DE SERVICOS DE SAUDE:

a) Assisténcia odontoldgica

Quando foi a ultima visita ao dentista? 0 [Inunca foi; 1 [Imenos de 1 ano; 2 [1de 1 a
2 anos; 3 [Jde 2 a 3 anos; 4 [Imais de 3 anos

Se Ja Foi Ao Dentista:

Tipo de assisténcia odontologica: 0[1Plano de satide 1[1Posto de satude

2[JParticular

Recebeu alguma orientagdo sobre higiene da boca? 0 [IN&o 1 [1Sim

Se SIM, qual?
Orientou sobre como escovar? 0 [1N&o 1 [JSim; sobre tipo de escova? 0 [IN&o

1 OSim;

sobre creme dental? 0 [IN&o 1 [JSim; sobre quando escovar ? 0 [IN&o 1 [1Sim;
sobre uso de fio dental? 0 [IN&o 1 [1Sim; sobre consumo de agucar? 0 [I1Nao 1 [
Sim

Qual foi o dltimo tratamento odontoldgico realizado?
Consulta periodicamente o dentista? 0 [IN&o 1 [JSim
Se SIM, com que frequéncia vai ao dentista? 0 [JDe 6 em 6 meses; 1 [JUma vez
ao ano; 2 [1duas ou mais vezes ao ano

Ja perdeu algum dente? 0 [INao 1 [JSim Se SIM: Como? 0 [JCarie 1 [JTrauma
2 [1Piorréia 3 [1Indicag¢do de ortodontista 4 [1Outro:

Hé& quanto tempo perdeu o(s) dente(s)? --
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FATORES AMBIENTAIS:

A)Trabalho:

0 [JNunca trabalhou

1 [JTrabalha atualmente (formal/informal): Qual a sua ocupagéo?
Tempo de Atividade atual: 0 [Tmenos de 01 ano, 1 [/de 1 a 5 anos, 2 [Imais de 5
anos

Trabalha semanalmente? O [IN&@o 1 [1Sim Qual a carga horaria semanal?

2 [IDesempregado: Motivo: OLldemitido 1[]pediu demissdo Ha quanto tempo esta
desempregado? Ultima ocupagéo:
3 [1 Aposentada : Motivo: [ tempo de servico [] invalidez H4 quanto tempo?

B)Renda:

Renda propria mensal: 0 [1N&o possui 1 [ Se possui renda propria, qual a
fonte: 0 [JTrabalho formal 1 [JTrabalho informal 2 [1Aposentadoria 3 [1Pensao

Renda familiar: 0 [1< 1 salario minimo; 1 [Jde 1 a 3 salarios minimos 2 [1> 3

salarios minimos

C)Escolaridade: 0 [ analfabeto, 1 [J ensino fundamental completo, 2 [] ensino
fundamental incompleto, 3 [Jensino médio completo, 4 [Tensino médio incompleto, 5 []
ensino superior completo, 6 [Jensino superior incompleto, 7 [1pds-graduado

D)NUmero de pessoas morando na mesma casa (incluindo entrevistada):

ESTILO DE VIDA:

A) Habito de fumar

0 [UN#o fumante 1 [JFumante 2 [JEx-fumante

Se FUMANTE: Tipo de fumo: 0 [cigarro 1 [cigarro de palha 2 [1fumo de corda 3 [
cachimbo

4 [Joutros

Quanto fuma por dia? 0[1De 01 a 05/dia; 1[1De 06 a 10/dia; 2[1De 11 a 20/dia;
3[Mais de 20/dia

Hé quanto tempo fuma?  [1Dias [1Meses [1Anos

Obs.:

Se EX-FUMANTE: Por que parou de fumar?

Fumou durante quantos anos? Tempo de abstinéncia:  [1Dias [1Meses
[JAnos

Tipo de fumo: 0 [Icigarro 1 [Jcigarro de palha 2 [Tfumo de corda 3 [Jcachimbo

4 [Joutros

Quanto fumava por dia? 0[1De 01 a 05/dia; 11De 06 a 10/dia; 2[1De 11 a 20/dia;
3[1Mais de 20/dia

Obs.:

B) Consumo de Bebidas Alcodlicas:

O0JNunca consumiu 1[Jsim 2[1Ja consumiu

Se SIM, faz uso de bebida alcoolica com que freqiiéncia: 0 [1Diariamente, 1 [12 a
3 x/sem, 2 [J1x sem, 3 (11 x/més, 4 [1Ocasionalmente

Quantidade de bebida ingerida/dia:
Que tipo de bebida consome? 0 [1Cachaga, 1 [1Cerveja, 2 [1Vinho, 3 [JWhisky,

4 [1Conhaque, 5 [1Outras

Consome bebidas alcodlicas ha quanto tempo? 0[1Menos de 06 meses,

10De 06 meses a 01 ano, 20Entre 01 e 05 anos, 300De 05 a 10 anos , 4 [JMais de
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10 anos

Se JA CONSUMIU, quanto tempo de abstinéncia? [1Dias [1Meses [JAnos
Bebeu durante quanto tempo? 0 [IMenos de 06 meses, 1 [1De 06 meses a 01
ano,

2 [Entre 01 ¢ 05 anos, 3[1De 05 a 10 anos, 4 [1Mais de 10 anos

Quantidade de bebida ingerida/dia:

Que tipo de bebida consumia? 0 [1Cachaga, 1 [1Cerveja, 2 [1Vinho, 3 [1Whisky,
4 [1Conhaque, 5 [1Outras
Com que freqiiéncia consumia?: 0 [1Diariamente, 1 [12 a 3 x/sem, 2 [11x sem, 3

[11 x/més, 4 [1Ocasionalmente
Obs.:

C) Dados nutricionais:
Quantas refeicdes diarias?
Ingestdo de café: 0 [INao 1 [1Sim 2 [1Ja consumiu

Se SIM, 0descafeinado 1[Jnormal

Quantos xicaras de café consome por dia? 0 [1'2 a 1 xicara de café/dia; 1 [Jde 2 a

3 xicaras de café/dia; 2 [Jmais de 3 xicaras de café/dia

Se CONSUMIA, 0[0descafeinado 1[0normal

Quantos xicaras de café consumia por dia? 0 [1'2 a 1 xicara de café/dia; 1 [1de 2 a
3 Xicaras de café/dia; 2 [1mais de 3 xicaras de café/dia

Parou de tomar ha quanto tempo?

Ingestdo de cha preto: 0 [1Nao 1 [1Sim 2 [1Ja consumiu

Se SIM, Quantas xicaras de cha preto consome por dia? 0 [1%2 a 1 xicara de ché/dia;
1 Ode 2 a 3 xicaras de cha /dia; 2 [Jmais de 3 xicaras e cha /dia

Se CONSUMIA, Quantas xicaras de cha preto consumia por dia? 0 [1%2 a 1 xicara de
cha/dia; 1 [0de 2 a 3 xicaras de cha /dia; 2 [Jmais de 3 xicaras e cha /dia. Parou de
tomar ha gto tempo?

Ingestdo de calcio (alimentacdo suficiente calcio= 800 a 1.200mg/dia):

Consome leite? 0 [IN&do 1 [JSim Se SIM, quantos copos de leite consome
(250ml=260mg/célcio/dia): copos/dia Total mg/célcio/dia

Consome iogurte? 0 [1N&o 1 [1Sim Se SIM, quantos copos de iogurte consome
(200g=228mg/célcio/dia): copos/dia Total mg/célcio/dia

Consome queijo? 0 [1N&o 1 [JSim Se SIM, quantas fatias grossas/dia consome
(100g=860mg ou 75mg /célcio/dia): fatias/dia Total mg/célcio/dia

Consome verduras? 0 [IN&o 1 [1Sim: Se SIM, quantos pratos de verdura

consome (200 a 300g=200mg/calcio/dia): pratos/dia Total mg/célcio/dia

Consome muito freqlientemente: [Isucos citricos, [Jrefrigerantes [Joutras bebidas
gaseificadas

Consome agucar? 0 [INao 1 [1Sim

Consome adogante? 0 [I1N&o 1 [1Sim

E)Exposi¢ao ao sol: 0 [INao 1 [JSim

Se SIM, qual horario costuma mais se expor ao sol?

Quanto tempo de exposi¢éo?

Quantas vezes se expde ao sol? 0 [Juma vez/semana 1 [1duas a 4 vezes/semana
2 [todo dia

F) Cuidados com Higiene Bucal

Quantas vezes escova seus dentes por dia? 0 [Jnenhuma, 1 [11 vez/dia, 2 [12 ou
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mais vezes/dia
Usa fio dental? 0 [1N&o 1 [1Sim Se SIM: Com que fregiiéncia?
Fica caro no seu or¢gamento a compra de escova e fio dental? 0 [IN&o 1 [JSim

G) Atividades Fisicas:

Faz atividade fisica? 0 [JNunca fez 1 [JSim, , 2 [1]Ja fez

Se SIM: Qual? Em que época iniciou a
atividade?

Freqiiéncia de exercicios: 0 [Juma vez/semana, 1 [12 a 3 vezes/semana, 2 [Imais
de 3 vezes/semana

Duracéo de exercicios/sessao:
Se JA FEZ: Qual? Em que época iniciou a
atividade?

Freqliéncia de exercicios: 0 [Juma vez/semana, 1 [12 a 3 vezes/semana, 2 [1mais
de 3 vezes/semana
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APENDICE C - FICHA DE EXAME CLINICO
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FICHA DE EXAME CLINICO
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ANEXO 01- Termo de aprovacao do comité de ética

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Fundagho Babises

i ®
F;;P FUNDAGAQ BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS

1 [ Devent dvimenty
Q. gt Ceeam

CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Salvador, 29 de junho de 2005.

Senhora Mestranda,

Passo ds suas mios o teor do Parecer n° 47/2005 do CEP-Comité de Etica em Pesquisa da
FBDC-Fundagiio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, referente ao Protocolo de
Pesquisa intitulado: “Osteoporose € Doenga Periodontal em Mulheres Pés-menopausadas™, da
autoria de V.Sa. , tendo como orientadores, os Professores Doutores Isaac Suzart Gomes Filho ¢
Denise Cerqueira Oliveira.

O supracitado Protocolo de Pesquisa foi julgado ¢ APROVADO, na Reunido Plendria do
CEP-FBDC, no dia 27.06.2005.

Atenciosamente,
- \ (" A
A OS\ 2 — \"'9“""
/ Prof. Dr. Norival de Souza Sampaio
Coordenador do CEP-FBDC

[lma. Sra.
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ANEXO 02- Autorizacdo do CEPARH - Feira de Santana — BA

@

CENTRO DE PESQUISA E ASSISTENCIA A REPRODUCAO HUMANA

CEPARH- FEIRA DE SANTANA-BA

Feira de Santana, 01 de margo de 2006

llmo.Sr, Prof Dr Isaac Suzart Gomes Filho
Coordenador do NUPPIIM/Umversidade Estadual de Ferra de Santana-BA

Prezado Professor

Conforme solicitado informo a V. Sa. que autorizamos a mestranda Johelle de

Santana Passos a realizar a pesquisa intitulada “Osteoporose e doenga pertodontal em

mulheres pos-menopausadas” no CEPARH-Fara de Santana-Ba, sob a vossa

orientagdio

Atencliosamente.

.,/“_w
QD_: Mq(do Esteve

Vice-presidente do CEPARH-Feira de Santana-BA

ANEXO 03- Autorizacdo do CMDI - Feira de Santana — BA
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Feira de Santana, 16 de julho de 2009

limo.Sr. Prof Dr Isaac Suzart Gomes Filho
Coordenador do NUPPIIM/Universidade Estadual de Feira de Santana-BA

Prezado Coordenador,

Conforme solicitado informo a V. Sa. que autorizamos a realizacéo de
convites as mulheres pés-menopausadas atendidas no Centro Municipal de
Diagnéstico por Imagem (CMDI) de Feira de Santana para participarem da
pesquisa intitulada “Osteoporose e doenca periodontal em mulheres pos-

menopausadas’ sob a vossa coordenagao.

Atenciosamente,

Diretor presidente d : spitalar de Feira de Santana-BA
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