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Resumo

Objetivo: A osteoporose é definida como uma desordem esquelética sistémica comum na populacéo idosa, obtendo um
decréscimo da resisténcia 6ssea e propiciando possiveis fraturas por traumas minimos. Essa alteragdo 6ssea acomete o
organismo de maneira geral, como também o meio bucal.O uso de exames complementares comuns na odontologia,sao
de suma importancia para o diagnéstico precoce, uma vez que a doenga ndo tem cura e é assintomatica.A necessidade da
avaliagdo sistémica do idoso contribui para condutas clinicas de sucesso, principalmente nas especialidades de
implantodontia e periodontia, e em pacientes que fazem uso de bifosfonato de sédio. O presente trabalho tem como
objetivo, por meio de uma reviséo de literatura, abordar o contexto da osteoporose e as condutas odontoldgicas, além de
enfatizar a relevancia do conhecimento do cirurgido-dentista ndo apenas restrito a cavidade oral, mas também de maneira
integral, para que seja possivel contribuir em uma melhor assisténcia e qualidade de vida dessas pessoas.

Descritores : Osteoporose. Idoso. Diagnostico Precoce. Tratamento Odontologico. Implante. Periodontia.
Cirurgia.

Abstract

Objective: Osteoporosis is a systemic skeletal disorder often diagnosed in the elderly population. Such disorder results in
decreased bone strength and may lead to fractures due to minimal traumas; the resulting bone changes overall affect the
body, as well as the oral environment. The use of complementary exams in the dentistry field is of paramount importance to
enable the early diagnosis of such disorder, since it is asymptomatic and has no cure. The systemic assessment of elderly
patients may help planning successful clinical practices, mainly in specialties such as implantology and periodontics, and in
patients using sodium bisphosphonate. The aim of the current study is to address osteoporosis and dental conducts, by
means of a literature review, besides emphasizing the relevance of dental surgeons’ general knowledge other than just
about the oral cavity, in order to help providing better care and quality of life to the elderly population.
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Introducao

O numero de idosos esté crescendo devido a
um aumento da expectativa de vida e diminuicdo da
taxa de fertilidade por parte da populagéo. Por isso, é
importante a elaboragdo de programas especificos e a
existéncia de profissionais capacitados na assisténcia
em saude, social e econdmica a populagdo com mais
de 60 anos, proporcionando uma melhor qualidade de

vida dessas pessoas. '

O odontogeriatra em conjunto com os demais
profissionais da salude, assume um importante papel
interdisciplinar nos planejamentos e execucdes
clinicas aos idosos, de maneira a propiciar o bem-

estar e qualidade de vida."”

A comunicagdo entre as 4reas é
indispensavel na promocdo da salde dos idosos,
especialmente no desenvolvimento e repercussdes
das doencas sistémicas e a sua intima relacdo com a

saude bucal, e vice-versa. -2

Existem patologias que sado préprias do
envelhecimento e que surgem com maior frequéncia,
causando impactos negativos na qualidade de vida
dos idosos, como as doengas cardiacas, artrites,
osteoporose, doengas reuméaticas e desordens neuro

degenerativas, sdo cada vez mais comuns. 23

A osteoporose é uma delas, e ¢é
caracterizada pela baixa densidade mineral éssea e
degeneracdo da sua microarquitetura, que aumentam
a fragilidade do osso e o risco de fraturas. Trata-se de
uma doenga assintomatica e com alta prevaléncia
entre os idosos, além de favorecer a elevados custos
relacionados aos tratamentos clinicos-cirirgicos em

niveis publicos e privados. *°

Em algumas especialidades odontolégicas,
como a implantodontia, periodontia e cirurgia, é de
suma importéncia conhecer previamente essa doenca
sistémica e saber lidar com uma situacdo especifica.
Elaborando, assim,um correto plano de tratamento

odontoldgico e interdisciplinar.*°

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Exames complementares como radiografias

e tomografias sdo primordiais no auxilio do
diagnostico precoce da doenga, pois a osteoporose
consiste em uma diminuicdo na densidade mineral
Ossea, tendo como principal manifestagdo clinica as

fraturas por traumas minimos. °

A técnica considerada “padrdo-ouro” para a
medida de massa 6ssea é a densitometria, porém
com o seu elevado custo e pouca disponibilidade faz
com que muitos pacientes ndo saibam da patologia e

acabam sendo vitimas de complicagdes maiores. °

Para o tratamento de pacientes com
osteoporose, sdo prescritos alguns medicamentos, a
destacar os bisfosfonatos, que interferem diretamente
na saude bucal. Sua aplicagdo clinica consiste em
inibir a reabsorcdo éssea, aumentando a densidade
dos 0ssos, e consequentemente diminuindo o risco de

fraturas. *°

No entanto, pode haver alteragbes adversas,
uma delas é a osteonecrose dos maxilares ou
osteonecrose associada aos bifosfonatos (OAB).
Diante de causas desconhecidas, ocorre uma necrose
dos ossos maxilares, acarretando grande destruicdo

tecidual. ®

O presente trabalho teve como objetivo, por
meio de uma revisdo de literatura, abordar o contexto
da osteoporose e as condutas odontolégicas, além de
enfatizar a relevancia do conhecimento do cirurgido
dentista ndo apenas restrito a boca, mas ter um amplo
conhecimento do paciente de forma geral, para que
seja possivel contribuir em uma melhor assisténcia e

qualidade de vida para essas pessoas.

Metodologia

Foi realizada uma busca nas bases de dados
do Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e
Google académico sobre a osteoporose e o0
tratamento odontoldgico no idoso. As palavras-chaves
utilizadas foram: idoso,

osteoporose, diagndstico

precoce, tratamento odontolégico, periodontia e
cirurgia. Artigos publicados no periodo de 2005 a

2016 foram contemplados, totalizando 33 artigos.
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Revisdo de Literatura
Osteoporose e suas consequéncias na cavidade oral

A osteoporose € uma doenga esquelética
comum nos idosos e em mulheres na pés-
menopausa, em que a fragilidade oOssea &
aumentada, fazendo com que essas pessoas sejam

mais susceptiveis a fraturas por traumas minimos.*®

No nosso organismo, possuimos células que
séo responsaveis pela formagdo de osso, que séo 0s
osteoblastos, e outras pela reabsorcdo, que sdo os
osteoclastos. Na osteoporose, esse sistema fica
comprometido, pois 0 corpo passa a reabsorver mais
osso do que produzir. %’

A osteoporose primaria é classificada em
dois tipos principais para obter um melhor
entendimento e compreensdo sobre a doenca.Tipo
l,apresenta rapida perda 6ssea e acomete mulheres
na pds-menopausa, atingindo predominantemente o
0sso trabecular, e o tipo I, relaciona-se ao
envelhecimento, ocorrendo uma diminuicdo na
formacao éssea e insuficiéncia de célcio, atingindo os

0ssos cortical e trabecular.

A osteoporose pode causar modificagdes na
cavidade bucal, e com altera¢bes advindas do avanco
da idade, pode acontecer uma combinagdo entre

ambas, agravando ainda mais o quadro. -

As consequéncias dessa doenca na boca
sdo representadas pela diminuicdo do rebordo
alveolar, da massa e da densidade 6sseo maxilar, da
espessura Ossea cortical, aumentando a sua
porosidade e edentulismo. >"®
Sinais de osteoporose nos exames de imagem

radiografias e tomografias

As pessoas mais propicias a terem osteoporose, sdo
os idosos e mulheres na pés-menopausa. A procura
por um diagndstico precoce vem crescendo, ja que a
populacdo mais velha vem aumentando cada vez

mais. 13%7°

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

A densitometria O6ssea € considerada
“padrédo ouro” para o diagndstico da osteoporose.
Porém esse exame tem um custo elevado e pouca
disponibilidade, o que dificulta muito no

descobrimento da doenca. >°

Na odontologia s&@o solicitados, com

frequéncia, radiografias panoramicas e
tomografias computadorizadas, nas quais podem
ser observadas alteracBes principalmente na
cortical mandibular inferior. E um método mais
barato e amplamente disponivel, servindo como
um auxiliar no diagnéstico precoce na identificagédo

da osteoporose. *°

Por se tratar de uma doenca silenciosa, o
papel do cirurgido-dentista € muito importante, ndo
devendo ficar apenas restrito aos dentes, mas
avaliar toda a estrutura 6ssea dos exames de
imagens.>®*°
Para a identificagcdo de individuos com ou

sem osteoporose, s&do realizados indices
radiomorfométrico, levando em consideracdo, a
espessura da cortical mandibular e integridade da
borda inferior da mandibula. >*°**

De acordo com a integridade da cortical inferior da
mandibula, na regido de forame mentual,
podemos avaliar a qualidade do osso, que é o
indice mandibular cortical, classificando-a como:
C1 quando esta totalmente integra, C2 quando
apresenta defeitos semilunares e C3 quando é
claramente porosa e sua espessura encontra-se

reduzida. ’

Imagem 1: indice mandibular cortical
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O exame para identificar a osteoporose através
da radiografia panoramica tem baixa a moderada
confiabilidade, apesar de terem alguns autores que
apoiam 0 seu uso como um auxiliar no diagnéstico.
Porém a radiografia panoramica tem suas limitages por

possuir distor¢es, pois a sua projecao é bidimensional.
7,12

Um outro exame de imagem também muito
utilizado na odontologia é a tomografia computadorizada
tridimensional e que diferente da radiografia, ndo possui
sobreposicédo de estruturas, portanto pode-se realizar um
diagnoéstico mais preciso das estruturas.Esse exame
pode auxiliar na identificacdo de pacientes com baixa
Ossea, facilitando assim o

densidade mineral

encaminhamento dos mesmos para uma avaliagcdo

médica apropriada. "'%***3

Osteoporose e a doencga periodontal

A doenca periodontal é caracterizada por
processos inflamatérios, que podem afetar tanto os
tecidos de protecdo (gengiva), como 0s de suporte
(cemento, ligamento-periodontal e 0sso). A doenca tem
como fator etiolégico a placa bacteriana dental,
ocasionando um aumento de mediadores biolégicos,
como as citocinas e prostaglandinas. ***°

A diminuicdo de estrégeno (hormdnio que regula
a producdo de citocinas) na mulher idosa e na
osteoporose pode ter uma relagdo com a reabsorcéo
6ssea aumentada, clinica,

a perda de insercédo

mobilidade e perda dentaria, podendo ter influéncia na
doenca periodontal.***®

Devido a diminuicdo de estrogenos ha um
aumento das interleucinas (IL-1B, IL-6) e das citocinas
(TNF),

reabsorcéo

como fator de necrose tumoral que sao

responsaveis por uma maior 0ssea,

relacionando-se com a progressdo da doenca

periodontal.*®

A supressédo 6ssea pode ser intensificada devido a outras
causas além dos hormonais, como ma higienizacédo
bucal, predisposi¢do genética, raga, ma nutrigdo, fumo,
sedentarismo, diabetes, diminuicdo da imunidade e

medicamentos a base de corticosteroides. ***>*’

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Existe uma outra teoria com relacdo a
osteoporose e a doenga periodontal, que explica que
com a diminuicdo da densidade mineral Ossea
(DMO) dos maxilares, devido a reabsorcao 6ssea
sistémica, pode gerar mais rapidamente uma perda
de tecido Osseo esponjoso alveolar induzida por
local, atribuida a

uma inflamagéo ativacao

osteoclastica, quando comparados a pessoas com a

guantidade 6ssea normal.*>*¢*®

A osteoporose ndo € a causa primaria da
doenca periodontal, porém pode ser um fator de
risco. O conhecimento atual ndo é suficiente para
conclusbes certeiras, havendo a necessidade de
mais estudos sobre a influéncia da baixa densidade
mineral 6ssea a periodontite, afinal essas duas
doencas sé@o de grande impacto, principalmente na

saude do idoso.***®

Osteoporose e a implantodontia

A quantidade dos procedimentos de

implantes 0sseo integrados aumentou
significativamente nos udltimos anos na populagdo
idosa. Em pacientes que possuem osteoporose, a
indicacdo para a instalacdo do implante ainda é

duvidosa, havendo
19,20

opinides divergentes na

literatura.

Exames  complementares, como a
radiografia e a tomografia computadorizada, sao
necessarios,para verificar se a doenca é um fator de
risco. Por meio das medidas densitométricas, é
possivel analisar a qualidade e a quantidade 6ssea
disponivel, que sdo fatores determinantes para o
sucesso ou fracasso da 6ésseo integragdo do
implante dentario e sua manuteng&o.™*?

A quantidade Ossea é avaliada através da
tomografia computadorizada, e pode ser classificada
como: uma minima reabsorgdo da crista residual,
reabsorcdo moderada da crista residual, uma
avancada reabsorgdo da crista residual com
presenca somente do 0sso basal, reabsor¢éo inicial
do osso basal e uma extrema reabsor¢cdo do 0sso

basal.?*
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Ja a qualidade 6ssea é avaliada através de
exames por imagem, que pode ser classificada como:
tipo |, presencga quase exclusiva de osso cortical, tipo
Il, uma camada espessa de o0sso cortical envolvendo
0sso de alta densidade, tipo lll, fina camada de osso
cortical envolvendo osso de média densidade e tipo
IV, fina camada de osso cortical envolvendo osso de

baixa densidade.?

Por meio de uma boa anamnese, uma
analise clinica e de exames complementares
minuciosos (principalmente para avaliar qualidade e
guantidade Ossea), € possivel saber se ha alguma
contraindicacéo para a instalagdo do implante. Afinal,
esse procedimento é de extrema importancia para o
paciente, contribuindo para uma melhora no sistema
estomatognatico e autoestima do idoso. 2*°

A literatura ainda é controversa no que diz
respeito a influéncia da osteoporose em aumentar as
taxas de falhas dos implantes. Entretanto, existe
algumas evidéncias indicando que a instalacdo de
implantes em osso de baixa densidade (o0sso tipo 1V)

apresenta maior risco de falha.?

O efeito da osteoporose no tratamento da
reabilitacdo permanece controverso, e é necessario
analisar a perda éssea relacionada ao implante em
particular, dado o aumento da ocorréncia de

osteoporose. 2

A literatura permanece deficiente na
indicacdo de protocolos para implantes dentarios em
pacientes com osteoporose. Dessa forma, para
melhorar o prognéstico, a sobrevida e as taxas de
sucesso para 0s implantes osseointegrados, o
profissional deve sempre estar atento as condi¢des
importantes para o0 prognéstico do tratamento
reabilitador, como a rugosidade de superficie do
implante, a técnica cirirgica e a carga oclusal incidida

sobre a reabilitacso.”®

Osteoporose, o uso de bifosfonato e osteonecrose

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Os bifosfonatos (BFs) sdo agentes quimicos
similares aos pirofosfatos, que tem a fungdo de inibir a
reabsorcdo 6ssea. Os medicamentos que possui BFs,
sdo usados para o tratamento de doencas
esqueléticas, como a hipercalcemia, mieloma multiplo,
doenca de Paget e a osteoporose. E esperado que 0s
BFs sejam capazes de aumentar a densidade 6ssea e
parar a atividade dos osteoclastos.?*?

Porém, os pacientes que fazem uso dos BFs,
podem vir a possuir osteonecrose na mandibula e/ou
na maxila. A sua causa ainda € indefinida, ocorre uma
série de reacdes adversas que prejudicam esses
0ss0s, ocasionando uma destruicao tecidual ***°

Antes de comegar a terapia com os BFs, é
aconselhavel que o paciente faca todos os exames
bucais, e se necessario, realize os procedimentos
mais invasivos, exodontias,

como cirurgias

periodontais e instalacdo dos implantes. Em
procedimentos conservadores, ndo ha necessidade de

adiar o tratamento com os BFs.?

O especifico recurso terapéutico,se passados

de trés anos, aumenta o risco de desenvolver
osteonecrose associado BFs. Caso seja necessario a
realizacdo de alguma cirurgia odontoldgica, e o quadro
sistémico seja favoravel, é aconselhavel que pare o
uso do medicamento trés meses antes e apés o0 ato

cirtrgico.?®

O cirurgido-dentista por meio de uma boa
anamnese, deve ficar atento a esses pacientes, pois
precisam ser monitorados em relacdo a higiene oral e
fatores de riscos predisponentes. Eles devem ser
acompanhados constantemente, para que possa ter
uma atitude prévia, caso apare¢a alguma complicacdo
durante e ap6s o tratamento.***

Existe uma falta de conhecimento acerca da
associacdo da osteonecrose e 0 uso dos BFs,
dificultado o seu tratamento e diagndéstico. Ainda é
incerto quanto ao tempo e a dosagem ideal para a
terapia. Diante disso, é indispensavel um tratamento
interdisciplinar, para que assim, o paciente tenha

sempre uma melhor assisténcia.?*?
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Discusséao

Com base nos artigos avaliados, observou-se
que a populacdo idosa vem crescendo ao logo dos
anos, consequentemente ha um aumento das doencas
especificas. A osteoporose é uma patologia comum do
envelhecimento, principalmente, nas mulheres na pos-
menopausa, que pode ter impacto direto na cavidade
bucal, embora ainda esse assunto seja pouco

discutido.™

O cirurgido-dentista deve sempre fazer uma
boa anamnese, principalmente nesses pacientes, pois

essa doengca € assintomatica e causa impactos

negativos na qualidade de vida do idoso.>*®

Além do exame clinico, o dentista deve solicitar
exames complementares para o seu paciente. Na
osteoporose,a densitometria 6ssea € considerada o
“padrao-ouro” para o diagnoéstico, tem um alto custo, o
que dificulta o descobrimento da doenca. Porém, com
as radiografias e tomografias, que sdo solicitadas pelo

cirurgido-dentista, é possivel identificar em alguns

casos, alteragBes principalmente na  cortical

mandibular.>’

Castro et al. realizou um estudo com 158
mulheres na pés-menopausa com menos de 65 anos.
De acordo com a radiografia panoramica, verificaram a
espessura e a integridade da cortical mandibular. Os
resultados demonstraram uma grande especificidade
para identificar mulheres com baixa densidade mineral
Ossea e com osteoporose. Desse modo,foi observado
que o cirurgido-dentista pode auxiliar na identificacéo

dessa doenca °

O paciente deve ser orientado e educado para
acOes corretas de higienizacdo bucal, afim de que néo
adquira a doenca periodontal. Ha uma relacdo com a
diminuicdo dos estrogenos (horménio que regula a
producdo de citocinas) e um aumento na reabsorcéo

Ossea, agravando mais a doenca periodontal. 15

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Alguns autores observaram que pacientes
que possuiam periodontite, eram menores 0s niveis
da IL-1B (interleucina responsavel pela reabsorcéo
0ssea) em pessoas que apresentava estrégenos
normais do que quando comparados aos que tinham
insuficiéncia, que foram bem mais elevados. Sabe-se
gue a osteoporose ndo € a causa primaria, mas pode
ser um fator de risco para as doencas periodontais.14

Pessoas que tém osteoporose,
normalmente fazem o uso de medicamentos que
possuem BFs. Esse medicamento tem a funcéo de
inibir a reabsorcéo 6ssea, parando a atividade dos
osteoclastos, e também é utlizado em outras
doencas esqueléticas. >4

Porém esses pacientes que fazem uso de
BFs, podem vir a ter reacdo adversa, que acomete a
maxila e/ou mandibula causando uma grande
Existe uma falta de

destruicdo tecidual.

conhecimento sobre essa associacao, dificultando o
tratamento. 4%

Foi realizada uma revisdo de 56 casos de
osteonecrose associados ao bisfosfonato de sddio
intravenoso. A quantidade de pessoas que
apresentaram lesfes necroéticas na maxila aumentou

significativamente, em um periodo de 3 anos.

A quantidade de procedimentos de implantes
na populacdo idosa aumentou, porém em pacientes
gque possuem osteoporose ainda € discutido a
indicacéo para sua a instalagéo. %%

Nos anos de 1997 e 1998, foi relatado um
caso na literatura em que uma mulher com
osteoporose, fez a instalacdo de implantes na maxila
e mandibula, respectivamente. Alguns anos depois, 0
qguadro da osteoporose evoluiu, e a paciente teve a

instabilidade dos implantes.2

Enquanto em alguns estudos
histomorfométricos, feitos por Dao et al., no ano de
1993, pacientes osteoporéticos apresentaram o
remodelamento ésseo adequado, demonstrando

normalidade na época de instalacéo do implante.19
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Estudos clinicos indicaram uma maior
probabilidade de falha do implante em pacientes com
osteoporose e osteopenia. Houve também relatos indicando
uma associagao entre osteoporose e o risco de perda 6ssea
na area do implante.””

No entanto, isso & controverso, uma vez que Varios
estudos indicaram que a taxa de perda de implantes nédo é
maior em pacientes com osteoporose, € nenhum deles
encontrou-se uma maior associacdo com periimplantiteou
revisdo sistematica

perda Ossea peri-implantar. Uma

anterior com meta-andlise indicou que a osteoporose ndo
tem efeito direto sobre a perda do implante. *-%

Além disso, os autores dessa revisdo sugeriram
que os estudos de osteoporose devem ser analisados com
cautela e que novos estudos sdo necessarios para elucidar
esse assunto. *+*

Gaetti-Jardim et al. relataram que a osteoporose
ndao é uma contraindicagao definitiva para implantes, mas
gue um plano de tratamento adequado com modificagdo na
geometria do implante, o uso de implantes de largo
didmetro com superficies tratadas sdo necessarias para
garantir previsibilidade do tratamento.*

De acordo com alguns relatos de caso, é possivel
analisar que ainda é muito discutido sobre a indicacdo de
implantes 6sseo integrados em pacientes com osteoporose,
por isso deve ser feita uma boa anamnese para que se
tenha um bom plano de tratamento. 2

Concluséo

O cirurgido-dentista deve estar preparado para o
atendimento, inclusive em pacientes que possuem a
osteoporose. Deve ser feita uma anamnese detalhada,
trabalhar de forma multidisciplinar, realizar exames clinico e
complementares, néo ficar restrito somente a boca, mas

avaliando o individuo como um todo.

Existem fragilidades te6ricas que dever ser
superadas, e a necessidade de maiores esclarecimentos
sobre a interacdo da osteoporose com a odontologia.O
cirurgido-dentista deve ser capaz de atender de uma forma
sistémica seus pacientes, dando uma melhor qualidade de
vida, devolvendo funcdo, estética e autoestima para essas

pessoas.

CIENCIAS e ODONTOLOGIA

Conflito de Interesses

Os autores alegam ndo haver conflito de

interesses.
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