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INTRODUÇÃO 

A hipótese de que a osteoporose compromete também as estruturas da cavidade bucal 
tem se fortalecido na literatura. Embora a inflamação periodontal, caracterizada por um 
processo de destruição das estruturas de suporte dos dentes, tenha como agente causal a 
infecção por bactérias gram-negativas, a susceptibilidade à doença pode ser influenciada por 
fatores sistêmicos como a deficiência estrogênica (Socransky et al., 2005; Reddy, 2007). 

A plausibilidade biológica para a existência dessa associação tem sido sistematizada 
em torno do seguinte pressuposto: a identificação de receptores de estrógeno no ligamento 
periodontal sinaliza que a deficiência estrogênica, ao provocar aumento de citocinas 
reabsortivas, pode promover exacerbação de fatores de inflamação local existentes no 
periodonto, agravando a condição bucal (Golub et al., 2006; Lener, 2006). 

Algumas evidências sugerem que a osteoporose poderia interferir no desenvolvimento 
da periodontite e perdas dentárias  (Inagaki et al., 2005; Hass et al., 2009) ou ainda que o 
controle dessa perda óssea sistêmica através de drogas anti-reabsortivas possa minimizar o 
colapso periodontal(Krall et al., 2001). No entanto, outros estudos não suportam esses 
achados, reforçando a inconclusa temática (Civitelli et al., 2011; Taguchi et al,. 2004). 

Em vista do exposto e da controvérsia sobre o tema, o objetivo deste trabalho foi 
analisar quantitativamente os resultados de estudos similares, usando meta-análise para 
determinar medidas sumárias desse efeito e analisar a hipótese de que mulheres com 
osteoporose apresentam uma maior freqüência de doença periodontal do que aquelas sem 
osteoporose. 

  

METODOLOGIA 

A construção desta revisão sistemática com meta-análise combinada seguiu as 
recomendações do grupo PRISMA (Liberati et al., 2009), conforme apresentado a seguir: 

A busca dos estudos incluiu as seguintes bases eletrônicas: the National Library of 
Medicine, Washington DC, USA (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Scopus.  

Os critérios de inclusão foram trabalhos originais nos idiomas Inglês, Espanhol ou 
Português; artigos com delineamentos do tipo transversal, caso controle, coorte ou de 
intervenção, envolvendo populações de mulheres na fase pós-menopausal, com objetivos 
claramente descritos e voltados a testar as hipóteses supracitadas. Trabalhos com população 
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de homens e mulheres foram considerados, caso apresentassem dados estratificados por sexo 
passíveis de serem extraídos. 

A pesquisa foi realizada com as seguintes palavras-chaves em inglês: (osteoporosis 
OR bone mineral density OR postmenopausal women OR menopause OR hormonal 
replacement therapy OR calcium supplementation) AND (periodontal disease OR alveolar 
bone loss OR periodontitis OR periodontal attachment loss OR tooth loss).  

Os estudos foram ainda inseridos na síntese qualitativa se apresentassem definição 
clara da exposição: presença/ausência de osteoporose determinada por exames de mensuração 
da densidade mineral óssea esquelética. 

Quanto à definição do desfecho da associação em estudo (doença periodontal) foram 
incluídos os trabalhos que descrevessem as medidas clínicas e/ou radiográficas da doença, 
empregando como variáveis proxies: profundidade de sondagem, perda de inserção clínica, 
sangramento gengival, e reabsorção óssea alveolar, além da perda dentária. Trabalhos que não 
reportassem o método de avaliação periodontal, não apresentassem os resultados dos 
descritores periodontais ou envolvessem diagnóstico auto-referido foram classificados como 
não claros/inadequados e excluídos da revisão.  

Finalmente, os estudos analíticos a serem incluídos na meta-análise deveriam 
apresentar a estimativa do efeito da osteoporose sobre a condição periodontal (odds ratio-OR 
ou risco relativo). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 1786 artigos identificados, 06 foram elegíveis para esta meta-análise segundo os 
critérios de elegibilidade definidos e por forneceram estimativas de OR da doença periodontal 
para cálculo das medidas sumárias.  

Esses seis estudos transversais descreveram a doença periodontal segundo os 
descritores clínicos/radiográficos como profundidade de sondagem, nível de inserção clínica 
ou perda óssea alveolar e ao serem incluídos na meta-análise, geraram uma amostra global de 
4318 indivíduos conjuntamente analisados. A medida de associação sumarizada obtida foi 
igual a 1,67 (IC 95%:1.38, 2.03).  

A Figura 01 mostra a distribuição dos estudos, considerando que as linhas horizontais 
representam cada um deles, com destaque para a sua contribuição no estudo (caixa sobreposta 
à respectiva linha). É possível observar que apenas um estudo não apresentou significância 
estatística, uma vez que a linha representativa do seu intervalo de confiança cruza ou se 
justapõe à linha cheia vertical do centro do gráfico. Foi observada homogeneidade entre os 
estudos com uso do modelo de efeitos fixos (Q=3739, p=0.588). Quando avaliado o viés de 
publicação, o teste de Egger mostrou-se estatisticamente significante (p=0,04). Ao se tentar 
corrigir esse viés com método Trim and Fill, a medida sumária foi reduzida para 1,59 
(IC95%: 1,33-1,91).  
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Figura 1 - Forest plot das medidas de associação entre osteoporose e doença periodontal 
em mulheres pós-menopausadas (n=6).  

 
A interpretação da medida de associação sumarizada, corrigida pelo método Trim and 

Fill, sinaliza que as mulheres com osteoporose/osteopenia tem uma probabilidade 
aproximadamente 60% maior de apresentar pior condição periodontal do que aquelas sem 
osteoporose/osteopenia. 

Em relação à definição das variáveis, a maioria dos estudos empregados no cálculo das 
medidas sumárias de odds ratio utilizou o exame de absorciometria óssea por emissão de 
energia dupla seguindo os critérios adotados pela OMS. Apenas 01 estudo, empregou a 
absorciometria radiográfica (Inagaki et al., 2005) . No que se refere à definição do desfecho 
três estudos utilizaram a perda óssea alveolar como variável substituta de doença periodontal 

(Renvert et al., 2011; Wactawski-Wende et al., 2005; Brennan-Calanan et al., 2008),  dois 
empregaram a combinação de profundidade de sondagem e nível de inserção clínica 
(Brennan-Calanan  et al., 2010; Bullon et al., 2005) e um apenas a profundidade de sondagem 

(Inagaki et al., 2005).Os trabalhos, em geral, referiram tratamento analítico de fatores de 
confusão, com exceção de dois (Renvert et al., 2011; Bullon et al., 2005). Nesta meta-análise 
não foram incluídos estudos de coorte e ensaios clínicos em função do número restrito de 
estudos existentes que possibilitassem a combinação de dados para gerar uma medida-
sumária. 

Outros aspectos limitantes podem ser destacados nesta meta-análise. Inicialmente, 
enfatizam-se os diferentes tamanhos amostrais dos estudos e a falta de poder para detectar 
diferenças que não sejam ao acaso. Outro ponto é a ausência, por parte de alguns estudos, de 
tratamento de fatores interferentes com possível efeito de interação ou confundimento para o 
alcance de resultados mais sólidos. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sendo assim, embora os achados desta meta-análise confirmem a hipótese levantada 
de que mulheres com osteoporose apresentam uma maior freqüência de doença periodontal do 
que aquelas sem osteoporose, a relevância do tema requer realização de estudos adicionais 
para ampliar o corpo da evidência em torno da questão. 
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