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B PALAVRAS-CHAVE:
INTRODUCAO:
Na Odontologia, a osteoporose e suas implicacBes para o0 sistema estomatognatico tem

ganhado destaque na literatura cientifica. O tratamento da osteoporose com o0 uso de uma
classe de farmacos conhecidos como bisfosfonatos pode desencadear a osteonecrose da
mandibula (ONM) (RUGGIERO et al. 2006; DON-WAUCHOPE, COLE, 2009). Entretanto,
a relacdo entre ONM e uso de bisfosfonatos para tratamento da osteoporose ainda ndo esta
totalmente elucidada, representando um problema de grande interesse para pesquisadores e
clinicos (TORRES, et al., 2012; SILVERMAN et al., 2009). Desta forma, o objetivo principal
deste estudo foi investigar uma possivel associacdo entre ONM e o uso de bisfosfonatos em
mulheres com osteoporose.

MATERIAL E METODOS:
Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, do tipo caso-controle. A pesquisa teve, ainda,
natureza quantitativa que pretendeu conhecer a associacdo entre osteonecrose da mandibula e
0 uso de bisfosfonatos em uma populacdo de mulheres com osteoporose.
Amostra do estudo

A amostra do estudo foi constituida por 32 individuos distribuidos em dois grupos:
casos e controles. O grupo de casos foi formado por 16 mulheres acima de 50 anos, com
diagndstico de osteoporose, que faziam uso de bisfosfonatos para tratamento da doenca e que
obedeceram aos critérios de inclusdo do estudo. O grupo controle foi constituido por 16
mulheres que ndo possuiam osteoporose e ndo faziam uso de bisfosfonatos, provenientes da
mesma populacdo de referéncia que originaram 0s casos, sendo pareados com o0 grupo de
casos por idade. Os seguintes critérios adicionais para inclusdo foram estabelecidos para a
selecdo dos individuos do grupo de casos da populagéo do estudo:
* Apresentaram diagndstico de osteoporose comprovado através de laudo densitométrico
realizado a menos de seis meses e na fase pds-menopausal ha pelo menos 01 ano;
* Concordaram em participar do estudo mediante consentimento livre e esclarecido;
* Aceitaram responder ao formulario para entrevista;
*Permitiram realizar o exame clinico bucal, fotografias intra-bucais e radiografias intra e
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extrabucais.
Os seguintes critérios de exclusdo foram considerados:

A ndo inclusdo de individuos com doenca sistémica que podiam interferir na resposta
inflamatoria, no sistema imunitario e no metabolismo 6sseo como a diabetes, insuficiéncia
renal ou individuos portadores de tumores ou metastases Osseas que faziam uso de
bifosfonatos.

Coleta e anélise de dados

Para obtencdo de informacdes sobre os fatores de risco e comorbidades foi realizada
uma entrevista estruturada para obtencdo dos dados relacionados aos fatores sécio-
demogréficos como idade, cor, renda e nivel de escolaridade. Além disso, fatores biologicos
(idade na menarca, inicio da menopausa, anos de menopausa e paridade) e hébitos de vida
(hdbito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas), pratica de atividade fisica, historia
médica, medicamentos usados e habitos bucais também foram investigados. Tanto casos
guanto controles foram submetidos a exame clinico minucioso, exame radiografico.
Os dados obtidos foram lancados em um banco de dados utilizando software SPSS 17.0 for
Windows (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, EUA).

RESULTADOS E DICUSSAO:

N&o foi encontrado nenhum caso de ONM na populacdo estudada. Entretanto, ao
investigar a existéncia de processo inflamatdrios-infecciosos agudos e crénicos (abscessos
periodontais, periapicais, cistos e tumores), pode-se constatar que apenas 18,75% das
mulheres do grupo caso e 25% das mulheres do grupo controle apresentavam imagens
radiograficas sugestivas de abscessos ou cistos periapicais, sem a existéncia de evidéncias
clinicas e sinais e sintomas perceptiveis como dor, supuracdo, edema, exposicdo 4ssea que
pudessem estar associados a ONM. Quanto ao uso do bifosfonato, as mulheres do grupo caso
que faziam uso desta medicacéo, todas estavam fazendo uso de alendronato por via oral uma
vez ao dia, sendo que 75% destas faziam uso da medicacdo a mais de 5 anos e 25% a menos
de 5 anos.

A partir dos dados coletados, apresentamos a seguir uma analise descritiva da
populacdo estudada.

Caracteristicas socio-demogréaficos e climatéricas do grupo caso e controle de
mulheres pds-menopausadas estdo sintetizadas abaixo:

Dos 16 individuos no grupo caso analisados verificou-se que 12 (75%)
apresentavam idade superior a 60 anos. A cor de pele parda foi referida por 14 (87,5%)
mulheres, sendo a cor branca/amarela referida apenas por 02 (6,25%) entrevistadas. Por sua
vez, no grupo controle, das 16 mulheres entrevistadas 15 (93,75%) apresentavam idade
superior a 60 anos, 12 (75%) eram pardas e apenas 04 (18,75%) afirmaram apresentar a cor
branca/amarela.

Quanto a idade na menarca, no grupo caso, 11 (68,75%) individuos relataram ter tido
a menarca com idade menor e/ou igual a 15 anos, a menopausa foi atingida com idade menor



que 48 anos em 09 deles (56,25%), sendo a menopausa natural o tipo mais comum
predominante no presente grupo caso, constando um total de 12 (75%) mulheres que
apresentaram essa condicdo. Em 13 (81,75%) das pacientes-casos, 0 tempo de menopausa
apresentou-se maior do que 10 anos.

No grupo controle, a menarca foi atingida em idade menor e ou/ igual a 15 anos em
12 (75%) mulheres, ja a menopausa foi alcancada com idade inferior a 48 anos em 07
(43,75%) das entrevistadas, sendo a menopausa natural o tipo mais predominante (62,5%),
esta Ultima relatada por 10 mulheres.

Os achados desse estudo mostraram ainda que, respectivamente, 12 (75%) mulheres
do grupo caso e 100% do grupo controle apresentavam renda familiar maior ou igual a um
salario minimo no grupo caso.

Quando inquiridas sobre a fonte de renda propria, 09 (56,25%) mulheres do grupo
caso relataram sobreviver da aposentadoria/penséo, no grupo controle esse percentual foi de
31,25%, enquanto que, o percentual das mulheres que trabalhavam de modo formal/informal
foi de (31,25%), representando um total de 05 entrevistadas no grupo caso e 03 (18,75%) no
grupo controle.

Quanto a escolaridade, no grupo caso, 08 (50%) mulheres apresentavam menos de 4
anos de estudo, essa frequéncia mostrou-se equivalente aquelas que tinham mais de 4 anos de
estudo (50%). Por sua vez, no grupo controle, 11 (68,75%) mulheres possuiam menos de
quatro anos, 05 (31,25%) apresentavam mais do que 4 anos de estudo.

Informacges relacionadas ao estilo de vida entre casos e controles de mulheres pds-
menopausadas:

A investigacdo sobre o habito de fumar no grupo caso revelou que 12 (75%)
entrevistadas ndo fumavam. Destas, 11 (68,75%) eram ex-fumantes, sendo que 08 (50%)
haviam parado de fumar ha mais de 10 anos. Entre as controles, 10 (62,5%) ndo fumavam,
destas 09 (56,25%) eram ex-fumantes e 04 (25%) haviam parado de fumar ha mais de 10
anos.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, entre os casos, 15 individuos (93,75%)
disseram ndo consumir, 01 individuo (6,25%) relatou o consumo de bebida alcdolica apenas
em carater eventual. Entre os controles, 16 (100%) das entrevistadas disseram ndo fazer uso
de bebidas alcodlicas.

A variedade de informacdes referentes as condi¢des socioecondmicas, de saude e de
estilo de vida apresentadas neste estudo permite tragar o perfil das mulheres pertencentes ao
grupo caso, uma vez que é reconhecido que a baixa densidade mineral 6ssea encontrada em
mulheres com osteoporose pode ser influenciada por fatores relacionados ao individuo e ao
seu cotidiano.

O estado de saude bucal e o conhecimento de técnicas de escovacdo e uso do fio dental
também sdo considerados fatores de risco para o aparecimento da ONM em individuos que
fazem uso de bifosfonatos (CARTER et al., 2005; SANTINI et al., 2003). Nas mulheres
investigadas deste estudo, foram identificadas causas referidas a perdas dentarias relacionadas



a doencas bucais, em especial a carie dentaria e doenca periodontal, situacfes estas que
podem compor um importante fator de risco ao desenvolvimento da ONM. Além disso, a
visita ndo regular ao dentista da maioria da populacdo investigada pode dificultar o
diagndstico precoce desta condi¢do e o tratamento da mesma.

As mulheres do grupo caso e controle diante das condic¢fes de saude bucal apresentadas
necessitam de tratamento odontolégico como também serem orientadas quanto a higiene oral
e controle de dieta cariogénica. No caso das mulheres com osteoporose e que fazem uso de
bifosfonatos, a literatura recomenda como forma de prevencéo ao aparecimento da ONM, a
realizacéo de tratamento odontologico conservador (MARX, 2005).

CONSIDERA(;OEA FINAIS:

Assim, diante das limitagOes apresentadas por este estudo, pode-se concluir que:

*N&o houve nenhuma evidéncia clinica ou radiografica de ONM na populacédo estudada.

*As condicBes socioeconbmicas e as condicdes de salde bucal encontradas revelam uma
importante vulnerabilidade no grupo de mulheres com osteoporose que fazem uso de
bifosfonatos para o desenvolvimento da ONM, indicando maior necessidade de atencéo bucal
no presente grupo.
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