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1. INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca crbnica multifatorial, sendo uma desordem
metabdlica do esqueleto que além de reduzir a massa éssea, compromete a
resisténcia dos o0ssos, tornando-os mais frageis e suscetiveis a fratura.
Comumente acomete individuos de meia-idade e idosos, e apresenta como grupo
de maior risco, mulheres pds-menopausicas com mais de 50 anos de idade (ANIL
et al., 2013). O fato de afetar mais mulheres, também diz respeito a secrecéo de
estrogénio que prejudica o metabolismo &ésseo. Normalmente apresenta-se
assintomatica, até que ocorra alguma fratura 6ssea (OHTSUKI et al., 2017).

O tratamento médico da osteoporose envolve a adequacdo da dieta com
ingestdo correta de célcio e vitamina D, exercicios fisicos, redu¢cdo do consumo
de tabaco e alcool, além da terapéutica medicamentosa, que promove a reducao
dos riscos de fratura Ossea, incluindo moduladores seletivos de receptor de
estrogénio, calcitonina, anabolizantes e bisfosfonatos. Os medicamentos mais
utilizados séo os bisfosfonatos, que reduzem a reabsorcédo 6ssea atraves inibicao
dos osteoclastos, embora sejam associados ao desenvolvimento de patologias
prejudiciais a saude, como a osteonecrose dos maxilares e a sintomatologia
dolorosa nos ossos (HELLSTEIN et al., 2011 e EDWARDS; MIGLIORATI, 2008).

Existem evidéncias de que a osteoporose afeta a regido craniofacial e oral,
ANIL et al. (2013), ao analisar estudos que investigaram a relacdo da doenca com
a perda dentéria, densidade 6ssea e doenca periodontal, verificou que a perda da
densidade Ossea da cavidade oral afeta negativamente esses individuos. Além
disso, acredita-se que cirurgido-dentista € capaz de diagnosticar a doenca através
de instrumentos disponiveis no consultério odontolégico, como exames
radiograficos, como as radiografias panoramicas, até mesmo em fases iniciais.

As doencgas cronicas afetam mais de 80% dos idosos e a maior complexidade
do tratamento odontolégico nessa populacéo € decorrente dos efeitos de diversas
doencas sistémicas, além do uso de medicacdo prescrita e seus efeitos
sistémicos, que também podem afetar a saude bucal, bem como a qualidade de
vida desses individuos, incluindo a autoestima, estado nutricional e social
(TAVARES; LINDEFJELD CALABI; SAN MARTIN, 2014).

Sabendo da necessidade que os estudantes de Odontologia tém em
compreender o impacto da condicdo de saude sistémica sobre a saude oral,
sobretudo na populagéo idosa, foi criado o Projeto de Ensino Reaprendendo a
Sorrir, almejando ampliar os conhecimentos a respeito da Odontogeriatria e
demais assuntos relacionados a saude do idoso e ao processo de envelhecimento
saudavel. Caracterizado como um grupo de estudo, as atividades deste projeto
visam proporcionar discussdes e reflexdes entre estudantes de graduacgéo e pos-
graduacdo em Odontologia, orientadas pela professora coordenadora, por meio
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de leitura da literatura especializada na area. As discussdes e reflexdes sao
mediadas por estudo dirigido do tema, troca de saberes e experiéncias pessoais,
para que todos os integrantes se tornem mais capacitados ao atendimento de
individuos idosos, a prevencdo de doencas, orientagdes para o envelhecimento
saudavel, além de conhecer particularidades do atendimento odontolégico de
pessoas idosas. Assim, este estudo apresenta uma das atividades desenvolvidas
no Projeto de Ensino Reaprendendo a Sorrir, que teve como objetivo investigar
através de uma revisdo bibliografica, como os danos 6sseos, na cavidade oral,
decorrentes da osteoporose, bem como seu tratamento, influenciam nas decisées
e conduta clinica para os atendimentos odontoldgicos, categorizando sua
associacdo com a saude bucal de idosos.

2. METODOLOGIA

Esse estudo é uma revisdo de literatura, conduzida através de um
levantamento bibliografico de artigos cientificos com busca na base de dados
LILACS, no portal eletrébnico PubMed, além do diret6ério de revista Scielo, de
estudos relacionados a osteoporose e a conduta clinica de atendimento
odontologico adotada. A busca foi realizada de forma sistematica e manual.
Foram empregadas na busca os descritores: “osteoporosis AND oral health AND
dental treatment”.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos, sendo incluidos artigos disponiveis em bases bibliograficas citadas
em inglés de periddicos publicados nos ultimos dez anos, desde que esses
reproduzissem a tematica referida desse estudo. Os artigos excluidos foram os
gque apresentavam somente as manifestacdes sistémicas da osteoporose, sendo
excluidos também teses, dissertacdes, artigos ndo disponiveis na integra e com
conteudo considerado insatisfatorio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Acredita-se que exista uma associagao entre a osteoporose e a cavidade oral,
tais implicacdes se relacionam com a perda dentéria, reducdo da altura do osso
alveolar, erosdo do cértex inferior da mandibula e reducdo da largura cortical
inferior da mandibula (GROCHOLEWICZ et al., 2018). Além disso, entende-se
que 0s processos alveolares sdo responsaveis por dar suporte aos dentes,
portanto, a perda da densidade do tecido Osseo impacta negativamente a
estabilidade dos dentes. Assim, individuos com osteoporose podem apresentar
alteracdes no contetdo mineral do osso alveolar, 0 que pode predispor a uma
maior tendéncia a doenca periodontal (ANIL et al., 2013).

A osteoporose tem maior prevaléncia com o aumento da idade, principalmente
para os fumantes e usuarios de bebidas alcodlicas, agravando as condi¢fes da
doenca e prejudicando a cicatrizagéo tecidual. A doenca periodontal é agravada
na presenca da osteoporose, pois nessas condicbes, os individuos podem
apresentar uma baixa densidade do tecido 6sseo aumentando consequentemente
a porosidade desse o0sso alveolar, e dessa forma a reabsorcdo 6ssea pode ser
mais exacerbada ainda, quando a periodontite ja estd instalada. Discute-se
também sobre a associacdo no que diz respeito a perda de insercao clinica,
porém alguns estudos acreditam que terapia periodontal combinada com o
tratamento da osteoporose, tem efeitos positivos sobre a saude dos tecidos
periodontais (KUO; POLSON; KANG, 2008).



4% SEMANA IV CONGRESSO DE
i!‘ INYEGRADS U CEG =\inooe GRADUACAO

Tendo em vista que a osteoporose € uma doenca crbnica que afeta
principalmente individuos idosos, no estudo de GAETTI-JARDIM et al. (2011), os
autores encontraram uma correlacdo entre osteoporose e a perda dentaria,
verificando que muitos individuos osteopordticos apresentam quadros de
edentulismo. Assim, o uso de implantes dentarios pode ser uma alternativa
interessante para a reabilitacdo funcional desses individuos, porém o sucesso da
osseointegracdo depende de condi¢cdes locais e sistémicas adequadas. A
existéncia de uma atividade osteoblastica reduzida nos individuos com
osteoporose, pode propiciar uma menor superficie de contato entre o implante e o
tecido 6sseo, além de contribuir para uma menor resisténcia ao torque de
insercao. Fica evidente, que a osteoporose nao contraindica o0 uso de implantes,
embora a qualidade 6ssea deva ser avaliada cautelosamente. Além disso, deve-
se garantir que haja um maior tempo para integracdo 0ssea do implante antes da
instalagcéo da protese.

A terapia medicamentosa dessa doenca € muito discutida na literatura,
(TAVARES et al., 2014; DRAKE et al., 2008). Esses estudos evidenciaram que 0s
bisfosfonatos podem ser administrados de 2 maneiras, sob via intravenosa ou
oral. Os intravenosos sao empregados para tratar determinadas malignidades em
tecidos 6sseos, como metastases Osseas e/ou mieloma mudltiplo, ja os
administrados por via oral s&o os medicamentos utilizados para o tratamento da
osteoporose e osteopenia. Fica clara a preocupacdo com o0 uso de tais
medicamentos, pois os individuos tratados com a medicacgdo intravenosa, podem
desenvolver condicBes patoldgicas, como osteonecrose associada ao uso de
bisfosfonatos e esse risco aumenta quando h& a utilizagdo do medicamento por
mais de 3 anos. Segundo MOEDANO et al. (2011) os cirurgides-dentistas devem
preocupar-se com o uso de tal medicacdo principalmente durante cirurgias orais
mais invasivas, como extracdes dentarias, recomenda-se que 0 exame
odontolégico e tratamentos mais invasivos, sejam realizados em casos de
extrema necessidade, e preferencialmente antes do inicio do tratamento com
bisfosfonato.

Assim, quanto mais cedo for realizado o diagnostico da osteoporose, melhor
sera a conducdo para evitar as consequéncias dessa doenca. O cirurgido-dentista
pode atuar detectando precocemente a osteoporose, através do diagndstico por
imagem, principalmente através das radiografias panoramicas, podendo contribuir
para evitar futuras fraturas 0sseas. Esse tipo de exame radiografico serve para
avaliar o estado dentério e 6sseo, sendo um instrumento de auxilio para observar
a reducédo da densidade éssea, servindo como ferramenta de triagem permitindo
assim, que tais profissionais consigam prever o risco de agravo dessa doenca e
rastrear os individuos com osteoporose, faciltando o encaminhamento para
investigar condicao sistémicas da doenca (GROCHOLEWICZ et al., 2018).

4. CONCLUSOES

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha conhecimento clinico
e sistémico da osteoporose, para que contribua de maneira consciente com as
abordagens terapéuticas que a doenca requer. A osteoporose pode interferir na
conduta de atendimento odontolégico, bem como impactar a saude bucal, sendo
dever dos profissionais a avaliacédo prévia da condicdo 0ssea dos pacientes e da
medicacdo adotada, para que assim possam conduzir adequadamente as
decisbes do tratamento odontologico.

Uma boa relagéo entre profissional e paciente proporciona o conhecimento da
evolucdo da doenca e a sua repercussao na saude bucal, sabendo que o
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tratamento de escolha para a osteoporose deve ser preventivo, garantindo a
atuacdo do cirurgido-dentista, que pode identificar e auxiliar no diagndstico
precoce, proporcionando maior qualidade de vida aos pacientes, bem-estar, além
de um tratamento seguro e eficaz.
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