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1. INTRODUGAO

A osteoporose é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma doenga esquelética, sistémica e progressiva, caracterizada pela diminuigdo na
densidade 6ssea mineral (DOM) e deterioragdo da microarquitetura do tecido ésseo,
com consequente aumento da fragilidade deste tecido a fratura (COMPSTON et al.,
2017). O melhor prognéstico para a osteoporose se da quando a doenga €
diagnosticada e tratada precocemente, contudo o exame considerado padrdo ouro
para avaliar a osteoporose, que é a densitometria 6ssea pelo método de absormetria
por dupla energia de raios-x (dual energy x-ray absorptiometry-DXA), possui alto
custo, o que impacta diretamente no orcamento dos servigos publicos de saude.
Assim, a DXA ndo € um exame recomendado como triagem para diagnostico
precoce. Nesse intuito, métodos alternativos para investigar a diminuicdo da DOM
tém sido propostos, dentre eles a estimativa dos indices Radiomorfométricos (IR),
avaliados em radiografias panoramicas (RP), especialmente o indice Mandibular
Cortical (MCI), uma vez que as RP sao exames de baixo custo e com baixa dose de
radiacdo, indicados em varias situagdes odontolégicas (KINALSKI; BOSCATO;
DAMIAN, 2019).

De acordo com o ultimo consenso (CATON et al., 2018), periodontite € uma
doenca cronica inflamatoéria, associada a um biofilme alterado em sua composicao,
combinada a destruigdo progressiva dos tecidos de inser¢do dental. Tem como
caracteristicas a perda de suporte periodontal dos dentes, manifestada clinicamente
pela perda de insergdo e radiograficamente, pela perda 6ssea alveolar, além de
bolsas periodontais e sangramento gengival. Apesar de ser associada a infecgao
bacteriana, a periodontite € também uma condicdo multifatorial, pois seu
desenvolvimento e progressdo podem estar ligados a outros fatores como tabagismo
e doencas sistémicas (GENCO; BORGNAKKE, 2013).

Como tanto a osteoporose quanto a periodontite sdao condicdes que causam
reabsor¢cdo Ossea, tém um curso crbnico e fatores de risco em comum, ha uma
hipétese de que a reducdo da massa 6ssea vista na osteoporose poderia influenciar
a destruicdo do osso alveolar mediada pela inflamagéo, que ocorre na periodontite (
GERUS; LEWIS; JEFFCOAT; 2007). Porém, apesar da Academia Americana de
Periodontologia considerar a osteoporose como um indicador de risco para doenga
periodontal, ainda ndo ha uma evidéncia cientifica consistente para a associacao
entre diminuicdo da DOM e periodontite (PENONI et al., 2017). Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar a relagdo entre estagio de perda éssea radiografica
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(POR), visto na periodontite, e estimativa de DOM, avaliada pelo IR MCI, utilizando
RPs na avaliagdo de ambas as condicoes.

2. METODOLOGIA

Este estudo observacional prospectivo, com corte transversal, foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa Institucional (protocolo 1478625).

Participaram do estudo voluntarios de ambos os sexos, que procuraram por
tratamento na Faculdade de Odontologia da UFPel, entre maio de 2016 e agosto de
2018, e que se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos: (1) idade igual
ou superior a 30 anos; (2) indicagao para a realizagao de radiografia panoramica; (3)
dentados totais ou parciais. Nao foram excluidos aqueles com fatores de risco para
osteoporose ou para periodontite. Com base em publicagbes prévias, foi
estabelecida uma amostra igual ou superior a 100 individuos.

O estagio da POR foi a variavel de desfecho do estudo, enquanto a estimativa
da DOM, avaliada pelo IR MCI, foi a variavel de exposicdo. Ambas foram
mensuradas em RPs. A anadlise das imagens ocorreu no software ImagedJ, versao
1.52a (Wayne institute of Health, USA).

A classificagao do estagio de POR baseou-se na avaliagao visual da extenséo,
severidade e danos da periodontite aos tecidos de suporte dental, descrita por
TONETTI; GREENWELL; KORMNAN (2018). De acordo com esta metodologia, ha 4
estagios para categorizar os individuos, conforme caracteristicas presentes na RP:
Estagio | - POR limitada ao ter¢o coronal da raiz dentaria em até 15% dos dentes,
com padrao horizontal; Estagio Il - POR limitada ao tergo coronal da raiz dentaria,
entre 15 e 33% dos dentes, com padréo horizontal; Estagio Il - POR se estendendo
aos tercos médio ou apical da raiz, podendo apresentar perda 6ssea em padrao
vertical de até 3mm, lesdes de furca graus Il e |lll e defeitos moderados de rebordo
alveolar; Estagio IV - perda éssea radiografica se estendendo aos tercos médio e
apical da raiz, com defeitos severos de rebordo. Quando o individuo apresentou
mais de um estagio, foi classificado no que representasse a pior condigdo. Para fins
estatisticos, os 4 estagios foram agrupados em 2 categorias, conforme o
acometimento do tergo radicular pela POR: Estagios | e Il foram agrupados na
categoria Estagio Cervical de POR; e os Estagios Ill e IV na categoria Estagio
Médio/Apical de POR.

A DOM foi estimada pelo IR MCI, que € um indice visual qualitativo, descrito
por KLEMETTI; KOLMAKO; KROGER (1994). No MCI o individuo é classificado em
uma das 3 categorias, de acordo com o aspecto radiografico do osso cortical da
base da mandibula: C1 (normal) - faixa radiopaca, espessa, lisa, continua e
uniforme; C2 (osteopenia) - presenca de defeitos semilunares (imagens radiolucidas
irregulares em forma de linhas em meio a faixa radiopaca), espessura normal ou
pequena perda de espessura; C3 (osteoporose) - aspecto irregular (poroso) com
aumento dos defeitos semilunares e com espessura reduzida, mostrando sinais
evidentes de alteracdo. Os lados direito e esquerdo da mandibula foram avaliados e
o individuo classificado pelo escore mais alto do MCI. As categorias do MCI também
foram agrupadas para a analise estatistica, sendo que o estagio C1 representou a
categoria normal, enquanto oa estagios C2 e C3 representaram a categoria perda de
DOM.

Todas as avaliagbes foram realizadas em conjunto por dois avaliadores,
mediante realizagdo prévia de treinamento tedrico e pratico. A associagdo entre
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estagio da POR e estimativa DOM pelo IR MCI, foi avaliada usando o valor de Odds
Ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi de 118 voluntarios. Com relagéo ao estagio de
POR, a maior parte dos individuos (55,1%) apresentou estagio mais severo de perda
(Estagio Médio/Apical de POR). De forma semelhante, para a avaliagdo da DOM a
maioria da amostra (61,9%) foi estimada com perda de DOM, ou seja, apresentando
osteopenia ou osteoporose, de acordo com a classificagao do MCI.

Na associagéo entre estagio de POR e estimativa DOM pelo IR MCI, o valor do
OR foi 1,12, evidenciando que a DOM seria um fator de risco para POR, todavia,
esta associagao nao foi estatisticamente significativa (IC 95% 0,53-2,36).

A relacdo entre comprometimento periodontal e diminuicdo da DOM estimada
pelo IR MCI também foi avaliada em outras pesquisas (KOLTE; KOLTE; POTEY,
2017; MOEINTAGHAVI; HOSSEINIZARCH; TABASSI, 2014). Porém as conclusdes
destes estudos mostraram-se controversas pois, enquanto alguns relataram
associacao entre as variaveis, outros, de forma semelhante ao resultado encontrado
nesta pesquisa, mostraram falta de evidéncia na relacao osteoporose e periodontite.
A possivel causa para a obtencdo destes resultados conflitantes pode estar na
maneira de realizar a selegcdo das amostras, uma vez que no estudo que encontrou
uma associagao entre estimativa da DOM pelo MCI e periodontite a amostra foi
composta apenas por pacientes do sexo feminino, pré e pds menopausa, com idade
minima de 45 anos (KOLTE; KOLTE; POTEY, 2017), enquanto que naquele que nao
encontrou associagdo (MOEINTAGHAVI; HOSSEINIZARCH; TABASSI, 2014) a
amostra também incluia voluntarios do sexo masculino, dos 38 anos 85 anos,
caracteristicas estas semelhantes a da amostra deste estudo. De acordo com a
literatura, estudos com populagdes que incluem individuos mais jovens tendem a
nao encontrar uma relagao significativa entre periodontite e DOM.

Nao foi possivel encontrar na literatura um trabalho que utilizasse a POR para
aferir a condicio periodontal, possivelmente em funcao desta ser uma forma recente
de analise. Todavia, foram encontrados estudos que utilizaram mensuracao
radiografica da altura da crista alveolar para determinar doencga periodontal e
verificar a associagdo desta condicdo a presengca de baixa DOM (BRENNAN-
CALANAN et al., 2008; WACTAWSKI-WENDE et al., 2010). Em ambos os estudos,
realizados apenas com mulheres apds a menopausa e que utilizaram o exame de
densitometria 6ssea para diagnéstico de osteoporose, houve associagdo entre
diminuicdo da DOM e perda da altura da crista alveolar, porém, esta associagao
sofria influéncia da idade, uma vez perdia sua significancia estatistica quando a
analise era ajustada para este fator.

4. CONCLUSOES
Com base nos resultados encontrados foi possivel concluir que ndo houve

relacdo entre estagio de POR e estimativa DOM aferida pelo IR MCI, quando ambas
as condi¢des foram avaliadas em imagens radiograficas panoramicas.
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