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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a maioria das mulheres devera viver um maior
tempo de sua vida em estado de deficiéncia hormonal, vivenciando todos os sintomas
caracteristicos do periodo ap6s menopausa. Em longo prazo, essa deficiéncia estrogénica.
Propicia sintomas desagradaveis e aumenta o risco de algumas doencas, dentre elas a
osteoporose (Giacomini & Mella, 2006). Consequéncias importantes sdo atribuidas a
osteoporose, 0 que demonstra a necessidade de se conhecer fatores associados e,
principalmente as formas de prevencéo, visando minimizar problemas de saude e aperfeicoar
a qualidade de vida (Oliveira, 2005).

Estudos recentes demonstram uma possivel associacdo entre osteoporose e doenca
periodontal. Sugere-se que fatores sistémicos responsaveis pela osteoporose podem interagir
com fatores locais, como por exemplo, a doenca periodontal, aumentando o padréo de perda
Ossea alveolar (Lopes et al., 2008) ou exacerbando as condic¢des inflamatorias periodontais
néo controladas do hospedeiro (Garcia et al., 2001).

Conceitualmente, a doenca periodontal compreende um processo inflamatério
resultante do acumulo de placa na superficie externa do dente, com envolvimento dos tecidos
gengivais (gengivite) e dos tecidos de sustentacdo dentaria (ligamento periodontal, cemento e
0sso alveolar), caracterizando, nesta situacdo, a periodontite.

Hoje, 0 manejo da paciente menopausica representa uma tematica de grande interesse
na area da salde publica, devido a intencdo de melhorar a expectativa de vida da populagédo
feminina e permitir que estas vivenciem de forma salutar o periodo p6s-menopausal. Dessa
forma esta pesquisa teve por objetivo avaliar a existéncia da associacdo entre osteoporose e
gengivite em mulheres pds-menopausadas, através de estudo retrospectivo tipo caso-controle.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo de caso-controle foi realizado em 205 mulheres p6s-menopausadas
convidadas nos Servicos de Diagnostico de Osteoporose em Feira de Santana-Ba para
avaliagdo odontologica na Clinica de Extensdo em Periodontia da Universidade Estadual de
Feira de Santana-Ba.

Todas as interessadas no estudo e enquadradas nos critérios de inclusdo da pesquisa
(idade minima de 50 anos, tempo na menopausa de pelo menos um ano, presenca minima de
quatro dentes em boca, nao portadora de doenca sistémica como a diabetes, insuficiéncia renal
ou presenca de lesdo Ossea observada nos arcos dentarios), assinaram um Termo de
Consentimento livre e esclarecido previamente a coleta. Este trabalho foi aprovado pelos
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Comités de Etica da Fundac&o de Desenvolvimento da Ciéncia da Bahia, Salvador (protocolo
047/2005) e da Universidade Estadual de Feira de Santana-ba (protocolo 199/2009)..

As mulheres responderam a um questionario contendo informacdes sobre sua salude
geral e bucal, foram examinadas periodontalmente por Unico examinador treinado e as
medidas clinicas bucais como profundidade de sondagem de sulco, indices de
recessdo/hiperplasia, nivel de insercdo clinica, vermelhiddo gengival, e sangramento a
sondagem, foram registradas em ficha especifica por anotador.

O diagnostico da doenca periodontal (gengivite) era estabelecido quando o individuo
apresentava sangramento a sondagem periodontal e vermelhiddo gengival em pelo menos
25% dos sitios examinados (Gomes-Filho et al. 2005). Foram excluidas desse estudo, as
mulheres que apresentassem periodontite, outro tipo de doenca periodontal representada por
profundidade de sondagem > 4mm, perda de inser¢ao clinica > 3mm em pelo menos um sitio
e sangramento no mesmo sitio.

O diagnodstico da osteoporose foi determinado mediante verificacdo dos laudos
densitométricos obtidos previamente. As informac@es dos laudos como peso, altura, idade, T-
score da densidade mineral 6ssea foram extraidas e registradas em fichas elaboradas para este
fim.

Os procedimentos de andlise de dados compreenderam analise descritiva das variaveis
de interesse no estudo, através de medidas de freqiiéncia, e analise bivariada com obtencéo de
medida de associacdo odds ratio (OR) e intervalos de confianga a 95%. O programa SPSS
(versdo 10) foi utilizado para tabulacéo e analise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo caso-controle, 205 mulheres para avaliacdo da relagdo
entre osteoporose e gengivite.

O grupo Caso (mulheres com gengivite) foi composto por 49 individuos e o grupo
controle (mulheres sem gengivite) por 156 individuos. A amostra caracterizou-se por uma
idade média aproximada de 59 anos (minima de 50 anos e maxima de 80 anos), idade média
da menopausa de 47 anos e frequéncia de osteoporose/osteopenia de 74%. A maioria das
participantes era composta de pretos e pardos (75,6%), ndo praticava atividade fisica (61,5%),
viviam sem companheiro (54,1%), ndo fumavam (93,2%) ou bebiam e tinham baixa
escolaridade (71,2%).

Quanto a caracterizacdo clinica bucal, observou-se que no grupo caso houve menor
média de dentes presentes, maiores médias de percentual de placa visivel, de sangramento
gengival e nivel de insercéo clinica (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Condigbes clinicas bucais de mulheres pds-menopausadas atendidas em um
servico de diagnostico de osteoporose, Feira de Santana, 2010.

Descritores clinicos Gengivite Total p*
Casos Controles
N=49 N=156
indice de placa (%)
MédiatDP 36,2+285 19,0+17,6 23,0+21,8 <0,001
Min-Max 0-96.4 0-85,7 0-96,4

Sangramento a sondagem (%bo)
Média+DP 41,7+16,1 13,4+124 199+17,9 <0,001
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Min-Max 2,6-73,3 0-87,5 0-87,5
Profundidade de sondagem (mm)
Média+DP 23+04 2,004 2,1+04 <0,001
Min-Max 1,3-3,5 1,3-5,3 1,3-5,3
Nivel de insercéo clinica (mm)
MédiatDP 34111 2,608 28+0,9 <0,001
Min-Max 1,4-6,7 1,4-5,7 1,4-6,7
Dentes presentes (n)
Média+DP 10,5+6,1 133+6,3 12,7+6,4 0,008
Min-Max 2,0-25,0 4,0-21,0 2,0-28,0

* p<0,05

A odds ratio (OR) bruta para a associacdo principal estudada foi de 1,44 (IC 95%:
[0,64-3,30]) evidenciando que mulheres pds-menopausadas com osteoporose tém chance 44%
maior de desenvolver gengivite do que aquelas sem osteoporose. No entanto, esta associa¢do
n&o foi estatisticamente significante.

Tabela 2 — Odds ratio (OR) bruta da associacdo principal entre osteoporose e gengivite em
mulheres p6s-menopausadas, Feira de Santana, 2010.

Gengivite
OR bruta (1C95%)
Osteoporose Néo Sim
Nao 48 11 59
Sim 109 36 145
Total 157 47 204 1,44 [0,64-3,30]

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstram a baixa condicdo socioeconémica das
participantes bem como as precérias condi¢cdes de saude bucal, sugerindo maiores acdes de
atencdo a salde nesse grupo especifico. Embora ndo tenha sido observada associa¢do bruta
estatisticamente significante entre osteoporose e gengivite, ressalta-se que os achados deste
estudo epidemioldgico ainda ndo sdo conclusivos diante do numero de individuos avaliados,
até o0 momento, para compor o tamanho da amostra e da necessidade de dar continuidade a
modelagem estatistica para controle de outras varidveis interferentes nesta relacao.
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