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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: A osteoporose é uma doença 
osteometabólica determinada por uma alta 
taxa de reabsorção óssea maior que a de neo-
formação, havendo perda de massa óssea 
e degeneração da microarquitetura como 
resultado, levando a vulnerabilidade óssea 
e predisposição a fraturas. Com relação ao 
sistema estomatognático, sabendo que todas 
as estruturas do organismo envelhecem, assim 
como as estruturas da cavidade oral, que 
apresentam uma série de mudanças fisiológicas, 
propiciando o surgimento de determinadas 
patologias. Assim como ocorre com os 
demais tecidos, o osso alveolar e o cemento 
sofrem alterações com o tempo, levando a 

osteoporose, diminuição da vascularização 
e redução na capacidade metabólica de 
cicatrização. Em razão da alta prevalência da 
osteoporose deve-se conhecer e identificar 
todas as manifestações clínicas provocadas 
pela doença, inclusive as manifestações orais, 
que são representados pela redução do rebordo 
alveolar; diminuição da massa e densidade 
óssea maxilar, edentulismo, diminuição da 
espessura óssea cortical, representada pelo 
aumento da porosidade cortical da mandíbula, 
além de alterações periodontais. O trabalho 
tem como objetivo compreender com base na 
literatura as consequências da osteoporose na 
cavidade oral. Estudo narrativo do tipo revisão 
de literatura, com base em pesquisa no banco 
de dados Bireme, em   publicações de 2001 
à 2019; no idioma português. A osteoporose 
altera o metabolismo ósseo, afetando 
também a  cavidade oral. Sendo importante o 
conhecimento do cirurgião dentista acerca da 
patologia, para um atendimento adequado a 
esses pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE:   osteoporose, cavidade 
oral, osso.
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OSTEOPOROSIS IN ORAL CAVITY: A REVIEW STUDY

ABSTRACT: Osteoporosis is an osteometabolic disease determined by a high rate of 
bone resorption higher than neo-formation, with loss of bone mass and microarchitecture 
degeneration as a result, leading to bone vulnerability and fracture predisposition. 
Regarding the stomatognathic system, knowing that all structures of the body age, 
as well as the structures of the oral cavity, which present a series of physiological 
changes, favoring the emergence of certain pathologies. As with other tissues, the 
alveolar bone and cementum change over time, leading to osteoporosis, decreased 
vascularity and reduced metabolic healing capacity. Due to the high prevalence of 
osteoporosis, all clinical manifestations caused by the disease should be known and 
identified, including oral manifestations, which are represented by the reduction of the 
alveolar ridge; decreased maxillary bone mass and density, edentulism, decreased 
cortical bone thickness, represented by increased cortical porosity of the mandible, as 
well as periodontal changes. This paper aims to understand the literature based on the 
consequences of osteoporosis in the oral cavity. Narrative study of the literature review 
type, based on research in the Bireme database, in publications from 2001 to 2019; 
in the Portuguese language. Osteoporosis alters bone metabolism, also affecting the 
oral cavity. Being important the knowledge of the dentist about the pathology, for an 
adequate care to these patients. 
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1 | 	INTRODUÇÃO

A osteoporose é uma doença osteometabólica determinada por uma alta taxa 
de reabsorção óssea maior que a de neo-formação, havendo perda de massa óssea 
e degeneração da microarquitetura como resultado, levando a vulnerabilidade óssea 
e predisposição a fraturas (SPEZZIA, 2017).

Segundo a organização mundial de Saúde (OMS) a osteoporose é definida 
como uma doença esquelética sistêmica com diminuição da massa óssea e 
deterioração microarquitetural do tecido ósseo, tendo como resultado fragilidade 
óssea e risco de fratura (SILVA et al,. 2017).

Silva, Andrade e Amaral (2015) relataram que, a osteoporose tem sido 
reconhecida como um dos maiores problemas de saúde pública no mundo,  
condigno a alta taxa de morbidade relacionadas com fraturas, essencialmente 
entre as mulheres idosas. Sendo uma doença esquelética sistêmica caracterizada 
pela diminuição da massa óssea e deterioração microarquitetural do tecido ósseo, 
aumentando à fragilidade e vulnerabilidade a fratura.

Como uma desorganização primária, sendo classificada em dois tipos a  
osteoporose pós-menopausal primária, é definida por perda óssea trabecular mais 
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rápida, acometida por deficiência de estrógeno. A secundária geralmente se encontra 
associada a outras doenças ou fatores relacionados a afecções de origem endócrino 
metabólicas (hereditárias ou não), renais, digestivas, reumatologicas, neoplásicas 
e ao uso de medicações, interferindo no equilíbrio do cálcio (corticosteróides, 
anticonvulsivantes e anti ácido) (ZANINELLI, 2019).

Na perspectiva do diagnóstico, têm sido usadas várias técnicas distintas, como 
emissão única/simples de fótons, tomografia quantitativa computadorizada, para 
identificar a osteoporose na face  (GUARNIEIRO et al,. 2017).

Com relação ao sistema estomatognático, sabendo que todas as estruturas do 
organismo envelhecem, assim como as estruturas da cavidade oral, que apresentam 
uma série de mudanças fisiológicas, propiciando o surgimento de determinadas 
patologias. Assim como ocorre com os demais tecidos, o osso alveolar e o 
cemento sofrem alterações com o tempo, tais como: osteoporose, diminuição da 
vascularização e redução na capacidade metabólica de cicatrização. Em razão da 
alta prevalência da osteoporose é imprescindível que se conheça e identifique todas 
as manifestações clínicas provocadas pela doença, inclusive as manifestações 
orais (SPEZZIA, 2014)

Souza (2012),, descreve que, os efeitos mais comuns da osteoporose na 
cavidade bucal são representados pela redução do rebordo alveolar; diminuição 
da massa e densidade óssea maxilar, edentulismo confirmado, diminuição da 
espessura óssea cortical, representada pelo aumento da porosidade cortical da 
mandíbula, a medida que aumenta a idade; além de alterações periodontais.

A osteoporose também pode acometer a  articulação temporomandibular, que 
atualmente recebe o diagnóstico de Disfunção Temporomandibular. Tal patologia 
pode afetar a articulação e contribuir para a reabsorção dos componentes condilar 
e temporal, o que poderia levar à sua disfunção e a fraturas patogênicas (VARGAS, 
2016).

Para identificar o acometimento da osteoporose na cavidade oral, é necessário 
realizar radiografias intra-orais e panorâmicas. Dentre estas a mais utilizada é a 
radiografia panorâmica, pois oferece melhor visualização do trabeculado ósseo, 
podendo fornecer informações importantes sobre a condição óssea dos pacientes 
(SPEZZIA,2017).

2 | 	OBJETIVOS

2.1	Objetivos geral

Compreender com base na literatura as consequências da osteoporose na 
cavidade oral.
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2.2	Objetivos específicos

•	 Conceituar a osteoporose baseando-se na literatura.

•	 Apontar manifestações clínicas da osteoporose no âmbito do complexo ós-
seo maxilo-mandibular de acordo com a população. 

•	 Discutir através da pesquisa de revisão a postura do cirurgião dentista frente 
a osteoporose.

3 | 	METODOLOGIA

Estudo narrativo do tipo revisão de literatura, com base em pesquisa no banco 
de dados Bireme, em  publicações de 2001 à 2019; no idioma português; através 
dos descritores: osteoporose, cavidade oral, osso.

4 | 	REVISÃO DE LITERATURA

A osteoporose é um distúrbio osteometabólico caracterizado pela diminuição 
da densidade mineral óssea (DMO), com destruição da microarquitetura óssea, 
levando a maior fragilidade esquelética, comprometendo a resistência e qualidade, 
predispondo a fraturas (FEBRASGO, 2010).

Até que ocorra a primeira fratura, tal patologia não apresenta sintomatologias 
clínicas específicas, porém, quando ocorre, a dor dorsolombar é queixa comum, 
sendo o espasmo muscular a principal causa dos sintomas (RADOMINSKI et al,. 
2017).

A osteoporose (OP) é classificada como primária, subdividida em tipos I e II, 
e secundária. Na osteoporose primária tipo I, conhecida também como tipo pós-
menopausa, ocorrendo uma perda óssea rápida na mulher com pouco tempo da 
menopausa. Já na tipo II, ou senil, referente ao envelhecimento, e ocorrendo também, 
por deficiencia cronica de cálcio, no que aumenta a atividade do paratormônio e 
diminui a formação óssea (RODRIGUES et l,. 2018)

Os fatores de risco mais importantes relacionados à osteoporose são: idade, 
sexo feminino, etnia branca ou oriental, história prévia pessoal e familiar de fratura, 
baixa DMO do colo de fêmur, baixo índice de massa corporal, uso de glicocorticóide 
oral (dose ≥ 5,0mg/dia de prednisona por período superior a três meses), 
fatores ambientais, como o tabagismo, ingestão abusiva de bebidas alcoólicas, 
sedentarismo, e baixa ingestão dietética de cálcio (RADOMINSKI et al,. 2017).

 Na pós-menopáusica, há rápida perda óssea e ocorre na mulher recentemente 
menopausada; predominantemente atinge o osso trabecular e é associada a fraturas 
das vértebras e do rádio distal. Já a senil, está relacionada ao envelhecimento e 
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aparece por deficiência crônica de cálcio, aumento da atividade do paratormônio e 
diminuição da formação óssea (GALI; PAIVA, 2001).

A osteoporose secundária é decorrente de outras doenças, como: doenças 
hematológicas, doenças inflamatórias crônicas, doenças infecciosas; e drogas: 
glicocorticóides intramuscular ou oral por mais de 3 meses, heparina, lítio, 
anticonvulsivantes, agonistas da morfina, retinóides, agentes citostáticos, inibidores 
da aromatase, alumínio, medroxiprogesterona intramuscular (FEBRASGO, 2010).

Sendo caracterizada pela baixa atividade osteoclástica e em consequência 
depressão do índice de remoção óssea. Os ossos vulneráveis a distúrbio no processo 
de remodelação óssea, apresentam altas concentrações de osso trabeculado (mais 
poroso), achados, principalmente, nas vértebras, pelve, ossos planos e extremidades 
dos ossos longos (GALI; PAIVA, 2001).

Com o objetivo de identificar fatores que possam contribuir para perda de 
massa óssea, bem como avaliar fatores preditivos para futuras fraturas e excluir 
causas secundárias de osteoporose, deve-se realizar uma boa anamnese, com 
história clínica e o exame físico detalhados em todos os pacientes, além de exames 
complementares  (RADOMINSKI et al,. 2017).  

A manifestação da osteoporose no âmbito bucal inicia a partir de uma quadro 
sistêmico, no que a perda óssea bucal pode estar relacionada com a perda óssea 
sistêmica. Os efeitos são representados pela redução do rebordo alveolar, diminuição 
da massa e densidade óssea maxilar e edentulismo. São relatas também diminuição 
da espessura óssea cortical, a medida que aumenta a idade (VARGAS, 2018).

Para identificar os sinais da osteoporose o exame radiográfico panorâmica,é 
uma indicação, porém tem baixa fidedignidade, no que também tem as suas 
limitações por conter distorções, pois a sua projeção é bidimensional. Um outro 
exame de imagem muito utilizado na odontologia é  a tomografia computadorizada 
tridimensional, portanto pode-se realizar um diagnóstico mais preciso, já que não 
contêm distorção. Este exame pode auxiliar na identificação de pacientes com baixa 
densidade mineral óssea (ROCHA et al,. 2019). 

É solicitado o hemograma, VHS, eletroforese de proteÌnas, provas de função 
renal, dosagens de cálcio e fósforo, fosfatase alcalina e calciúria de 24 horas. O 
nÌvel de cálcio endógeno excretado é diretamente relacionado ao aparecimento da 
osteoporose (GUARNIERO et al,. 2011)

A densitometria óssea é considerada pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), desde 1994, como primordial no diagnóstico da osteoporose, sendo o 
método de maior precisão e o mais utilizado. É realizada na coluna lombar e no 
fêmur proximal, permitindo diagnóstico precoce da doença, avaliação do risco de 
fratura e monitoração do tratamento (SPEZZIA, 2017).

Ainda é pouco conhecido o efeito da osteoporose na cavidade bucal, tornando 
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difícil para os cirurgiões dentista a compreensão da função que esta doença 
desempenha a prática odontológica. Acreditando sobre a importância de métodos 
de diagnóstico menos custoso para o sistema de saúde pública, destacando a rádio 
morfométricas como instrumentos de triagem de pacientes com índices sugestivos 
de osteoporose (RODRIGUES, 2014).

Na perspectiva do diagnóstico, têm sido usadas várias técnicas distintas, como 
emissão única/simples de fótons, tomografia quantitativa computadorizada, para 
identificar a osteoporose na face (SPEZZIA, 2017).

As técnicas utilizam, para verificação, a região basal da mandíbula, posterior 
ao forame mentual, já que é uma área que preenche requisitos que ocorre uma 
menor variação inter e intra-indivíduos em relação a anatomia, forma, estrutura e 
função (OLIVEIRA et al,. 2009) 

A perda óssea alveolar possui gravidade relativa, aumentando com idade 
proveniente em partes das condições sistêmicas desfavoráveis, predispondo a 
osteopenia e a osteoporose (VARGAS, 2018). Sendo a osteoporose uma doença 
sistêmica que afeta o metabolismo ósseo, não sendo admirado que as alterações 
na densidade mineral óssea também afetam os ossos maxilares de maneira 
semelhante ao restante do organismo (YASUI, 2012). 

O índice da Cortical Mandibular (MCI) avalia a cortical inferior mandibular, 
posterior ao forame mentual, ambos lados, classificados em 3 escores C1, córtex 
normal, quando a margem endosteal do córtex se apresenta igualada; C2, córtex 
moderadamente erodido, formando resíduos corticais endosteais;C3, córtex 
severamente erodido ou poroso, quando camadas densas e resíduos corticais 
endosteais está porosa, afirmando que a altura da cortical for menor que 4mm e a 
cortical classificada como C3, o paciente corre risco para desenvolver a osteoporose; 
entretanto se a cortical for alta classificada como C1, classifica como um paciente 
baixo risco (OLIVEIRA et al,. 2009).

Elemento radiográfico da osteoporose na mandíbula engloba relativa 
radioluscência das maxilas e mandíbulas e reduzida definição das corticais, além 
de erosões. Estágios precoces da doença, verifica-se uma acentuada linha oblíqua 
da mandíbula, principalmente devido a perda de massa óssea trabecular, deixando 
o corpo mandibular mais radiolúcido, aumentando o efeito de contraste em relação 
a linha oblíqua (WATANABE, 2009).

5 | 	CONCLUSÃO

A osteoporose altera o metabolismo ósseo, afetando a cavidade oral com 
redução do rebordo alveolar, diminuindo a densidade óssea maxilar, edentulismo 
confirmado, diminuição da espessura óssea cortical, representada pelo aumento 
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da porosidade cortical da mandíbula, à medida que aumenta a idade; além de 
alterações periodontais. As medidas a serem tomadas é um acompanhamento, 
observando a condição óssea dos pacientes, e um tratamento eficaz.
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