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Resumo

Com o aumento da populacdo acima dos 60 anos tornam-se necessarios novos estudos para
o aprimoramento do conhecimento do perfil dessa populacdo. Estudos referentes a salde
sisttmica e a saude bucal da populacdo idosa tem sido alvo de grande interesse para 0s
pesquisadores. Nosso estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de lesdes bucais e
fatores de risco para o desenvolvimento de osteonecrose em homens acima dos 60 anos e
mulheres p6s-menopausa. Foram analisados 147 pacientes que fazem parte do Programa de
Prevencdo e Diagnostico da Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito Federal que
fazem uso de bisfosfonato de so6dio ou que tenham indicacdo para seu uso. Foram
realizados exames clinicos e analises de radiografias panoramicas. A grande maioria da
nossa populagdo era composta por pacientes edéntulos, sendo que sete em cada dez
utilizavam algum tipo de protese. Ressalta-se que uma grande parcela dessas
préteses,estavam em condi¢Oes precarias de higiene e adaptacdo. Dentre as variacOes da
normalidade identificadas destacaram-se as varicosidades (44%), os granulos de Fordyce
(27%), melanoses (14%) e a lingua fissurada (4%). Dentre as lesdes as mais prevalentes
estdo associadas ao uso de proteses: estomatites por dentadura (26%), hiperplasia fibrosa
inflamatoria (11%), candidose (7%) e queilite angular (3%). Nos exames radiogréficos,
houve uma grande prevaléncia de doencas periodontais (41,5%), além de restos radiculares
(17,7%), esclerose Ossea (8,2%) e dentes com indicacfes de exodontias por apresentar
danos irreversiveis (3,4%). Os dados do tabagismo nos remetem que apenas 6,8% dos
pesquisados relataram serem fumantes. Contudo mais de um terco afirmou ser ex-fumante
0 pode ser reflexo do trabalho do Programa ao qual estdo inseridos. Podemos verificar
também uma tendéncia dos fumantes de apresentarem menor nimero de dentes e um maior
risco de apresentarem algum tipo de lesdo bucal. Nenhum caso de osteonecrose foi
encontrado. Os fatores de risco para o desenvolvimento de osteonecrose secundaria ao uso
de bisfosfonatos sdo: exodontias, periodontites, higiene deficiente, traumas por uso de
proteses e lesbes de mucosa. Pacientes que fazem uso de BFs e que necessitam de
atendimento odontologico sdo potencialmente de risco para o desenvolvimento de
osteonecrose. Com isso, devem ter um atendimento odontoldgico cauteloso e diferenciado.
A indicacdo, feita pelo médico, para um encaminhamento ao cirurgido-dentista previamente
ao inicio da terapia com bisfosfonatos torna-se fundamental para a manutencdo da salde
desses pacientes.
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1. Introducao

Atualmente o nimero de pessoas maiores de 65 anos é de 323 milhdes com previsao
de atingir 1,5 bilhdo em 2050 (Sambrook & Cooper, 2006). Esse aumento no nimero de
idosos na populacdo mundial é considerado uma revolucdo demogréfica (Petersen &
Yamamoto, 2005).

Com essa nova situagcdo demografica os estudos epidemiolégicos tornam-se
necessarios para o aprimoramento do conhecimento da prevaléncia, extensdo e severidade
da nova realidade populacional. Dentre os estudos epidemiolégicos de grande importancia
destaca-se 0 das doengas bucais na popula¢do. (Mumcu et al., 2005). Pesquisas relativas a
salde bucal sdo essenciais para a proposicdo de programas preventivos e cuidados
odontoldgicos para essa populacao de idosos. (Espinoza et al., 2003).

Com o aumento do numero de idosos em todo o mundo, torna-se fundamental a
pesquisa de alteragdes bucais nesta populacdo. Vale ressaltar que a maioria da populagéo no
Brasil é composta por edéntulos, o que os leva a ndo procurar atendimento odontolégico
com a falsa idéia de que os profissionais dessa area sdo responsaveis apenas pela denticéo e
né&o por toda a cavidade oral (Martins, et al., 2008). Com isso, a prevencgéo e o tratamento
das lesdes orais, inclusive do cancer de boca, tornam-se ainda mais dificeis. Juntamente
com as desordens dentarias e periodontais, as doengas da mucosa oral demonstram uma
importante significAncia em relacdo a salde dessa populacdo (Jainkittivong et al., 2002;
Dundar et al., 2007). Nao obstante, as condicdes fisicas da mucosa bucal podem revelar
manifestacdes de doencas sistémicas, ou ainda, propiciar o quadro para o aparecimento de

efeitos colaterais de medicagdes, como é o caso da mais recente doenga descrita na boca,
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que afeta a maxila e a mandibula, causando necrose e sequestro 6sseo. A osteonecrose
causada por medicamentos (bisfosfonatos) é o mais novo desafio para os estomatologistas e
médicos.

A mucosa oral apresenta uma funcdo de protecdo que afeta diretamente toda a saude
do individuo. Com o aumento da idade, a mucosa oral torna-se mais permeavel aos agentes
nocivos e mais vulneraveis aos danos mecanicos. O epitélio da cavidade oral apresenta uma
tendéncia a tornar-se mais fino com o aumento da idade. Além disso, vale ressaltar que a
hipossalivacdo, causada por determinadas patologias e algumas medicag0es, aumenta o
risco de mudangas em toda a cavidade oral. Com isso, ocorre um declinio da sua funcéo de
protecdo, expondo o individuo a uma série de patologias como mucosites, candidose dentre
outras (Jainkittivong et al., 2002; Dundar et al., 2007). Outros aspectos importantes
associados com as alteracbes da mucosa oral sdo: o fumo, o uso de dentaduras, as
condi¢es sociais, os fatores culturais e agora também, o uso de bisfosfonatos (Espinoza et
al., 2003).

Outro aspecto importante em relacdo a satde bucal deve-se ao fato de que nos paises
em desenvolvimento, uma grande parcela da populacdo € edéntula, requerendo o uso de
protese total. No Brasil, mais da metade dos idosos, acima dos 64 anos, usam proteses
totais mesmo diante de tentativas de politicas de satide publica (Brasil, 2004; Moreira et al.,
2005). De acordo com dados epidemioldgicos do Ministério da Salde em 2002-2003,
aproximadamente 80% dos idosos sdo edéntulos no arco superior e 48% no arco inferior.

No entanto, apenas 76% das pessoas edéntulas usam proteses superiores. Dos pacientes

edéntulos no arco inferior, apenas 16% usam protese (Brasil, 2004).
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Alguns estudos associam perdas dentarias com a perda 6ssea mineral generalizada no
esqueleto (Bodic et al., 2005). I1sso nos remete a outros estudos que consideram a presenca
de menos de 20 dentes como um dos sinais fisicos que sugerem a presenca de osteoporose
(Wilkins & Birge, 2005), além de outros estudos que correlacionam a quantidade de dentes
remanescentes com diabetes, doencas neurodegenerativas, obesidade, risco de alteragdes
cardiacas e outras condigdes graves. Tais correlagdes, no entanto, necessitam de estudos
longitudinais para comprovacao.

Apesar das evidéncias de que a osteoporose afeta as estruturas orais e craniofaciais,
sua atuacdo em relagdo ao ligamento periodontal, dentes e as estruturas de suporte ainda ndo
séo bem elucidadas (Dervis et al.,2005). Entretanto, a relac&o entre a osteoporose sistémica
e a saude oral ainda é considerada um problema de grande complexidade e de grande
interesse para muitos pesquisadores (Horner et al.,, 2002; Taguchi et al, 1995). O
diagnostico de alteracBes bucais causadas ou relacionadas a osteoporose carece de mais
estudos e mais dados semioldgicos. A osteoporose afeta 0s 0ssos da face e, portanto, as
radiografias panordmicas podem predizer o diagndstico desta alteracdo sistémica. Pacientes
com osteoporose possuem afilamentos e reabsor¢do na cortical inferior da mandibula,
detectadas pelas radiografias panoramicas (Leite, 2007; Leite, 2009).

Diagnosticar a imensa variedade de lesdes que ocorrem na cavidade oral é parte
fundamental da rotina dos cirurgides-dentistas, sendo necessario um conhecimento

aprimorado sobre as caracteristicas, freqiiéncia e prevaléncia de cada lesdo por esses

profissionais. As lesdes diferem significativamente quanto a idade, sexo, etnia, uso de



17

prétese total e tabaco (Schulman et al., 2004) além de sofrerem a influéncia de fatores
coadjuvantes, como as medicacOes e a presencga de co-morbidades.

Por serem parte de uma populacdo nitidamente crescente, os idosos devem ter suas
condicOes de saude e propostas de tratamentos adequadas a essa nova realidade. Para isso,
novos e constantes estudos devem ser realizados. Aprimorar a qualidade de vida dessa
populacdo é mais do que um dever dos profissionais da satde, mas uma obrigacao.

Esse estudo tem como objetivo avaliar as condi¢es da mucosa oral de mulheres na
pOs-menopausa e em homens com mais de 60 anos, que fazem parte do o Programa de
Prevencdo e Diagndstico da Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito Federal, que
fazem uso de bisfosfonato de sodio, via oral, no tratamento da osteoporose. Por ser uma
populacdo de pacientes com diagnostico de osteoporose ou osteopenia e que fazem uso de
alendronato de sodio (ou com indicagdo para sua utilizacdo), esse trabalho teve como
objetivo especifico, identificar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
osteonecrose nos maxilares, para permitir o estabelecimento de protocolos de atendimento

dentério para esses pacientes.
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REVISAO DE LITERATURA

2. Revisao de literatura

E evidente que uma revolucdo demografica vem ocorrendo em todas as partes do
mundo. A proporcdo de idosos aumenta, consideravelmente, em relacdo as outras faixas
etarias. Aproximadamente, 600 milhdes de pessoas tém 60 anos ou mais e estima-se que
esse numero dobre até 2025 (Petersen & Yamamoto, 2005).

Questdes como a do envelhecimento populacional e sua relacdo com as necessidades
especificas dos grupos vdo adquirindo representatividade nas sociedades envolvendo
discussdes que, muitas vezes, conduzem ao exame minucioso de cada situagdo. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2005) estima-se que em
2050 a proporcdo de pessoas maiores de 65 anos seja de 29,72%, para uma populagéo
estimada de 259.769.964 habitantes.

As populagbes com elevada proporgdo de pessoas idosas podem ter prioridades
econdmicas diferentes e necessidades de instituicbes distintas, se comparadas aquelas
sociedades formadas por uma elevada participacdo de criangas e jovens (IBGE, 2006).
Dentre essas diferencas podemos citar a saude bucal dessa populagdo mais velha. Segundo a

meta da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 50% dos idosos deveriam apresentar pelo
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menos 20 dentes na boca. Contudo, a analise dos dados do inquérito nacional de satde bucal
concluido pelo Ministério da Salde em 2003, mostrou que apenas 10% dos idosos
brasileiros apresentavam essa quantidade dentaria. Além disso, segundo a mesma pesquisa
6% dos idosos nunca haviam utilizado os servi¢os odontoldgicos na vida e, entre 0s que
usaram, 77% haviam usado ha mais de um ano. A necessidade de prétese superior era de um
terco da populacdo e de prétese inferior era de mais da metade da populacdo do estudo.
(WHO, 1997).

Apesar de uma grande parte de edéntulos a tendéncia é que haja um aumento no
numero de dentes dessa populacdo com idade acima dos 65 anos. Isso ocorre devido a um
aprimoramento dos cuidados com a saude bucal, fluoretacdo da &gua, avango da tecnologia
nas areas da saude e melhoras nas condigdes de higiene pessoal. Apesar disso, essa
populagdo ainda apresenta grande risco de desenvolver doencgas cronicas da boca, incluindo
infeccBes dentarias, perdas dentarias, lesdes da mucosa, xerostomia, além do cancer oral. A
salde oral deficiente esta associada as condigdes socio-econdmicas, moradores de
instituicbes (asilos), além de fatores debilitantes como artrites e problemas neuroldgicos
(Gonsalves et al., 2008).

A prevaléncia de lesGes da mucosa oral em idosos é significativamente maior se
comparada aos pacientes jovens. Associagdes entre as desordens da mucosa oral e a idade
sdo demonstradas constantemente. Isso se deve ao fato de pacientes com idades acima dos
65 anos apresentarem outros fatores associados, como trauma, medicag@es, uso de proteses
e higiene deficiente (Jainkittivong et al., 2002). Além disso, fatores como dieta precaria,

deficiéncia hormonal, mudangas nas caracteristicas da mucosa oral e do ligamento
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periodontal, dentre outros fatores, alteram as condi¢des da cavidade oral de pacientes idosos
(Gonsalves et al., 2008).

As alteragdes na mucosa oral de pacientes idosos costumam ser mais freqiiente nos
portadores de proteses. LesGes associadas ao uso de proteses totais incluem candidose,
estomatite por dentadura, hiperplasia fibrosa inflamatoria, queilite angular e Ulceras
traumaticas. Dentre essas, a estomatite por dentadura ¢ a lesdo da mucosa oral mais comum
entre 0s pacientes idosos. Outras lesbes comuns, porém sem associagdo com 0 uso de
proteses sdo as varicosidades linguais e fissuras linguais (Jainkittivong, 2002).

Estudo com 212 mulheres e 128 homens venezuelanos, verificou uma prevaléncia de
18% de estomatite por dentadura, 22% de hiperplasia fibrosa inflamatéria, 32% de
hemangioma, dentre outras lesdes, em pacientes com idade acima dos 60 anos. As alteragoes
como varicosidades linguais, granulos de Fordyce, lingua fissurada, glossite migratoria
benigna e leucoedema nao foram incluidas no estudo (Mujica et al., 2008).

Em outro estudo realizado com 700 pacientes turcos, acima dos 60 anos, 9,3%
apresentavam lingua fissurada, 8,3% varicosidades linguais, 5,7% estomatite por dentadura
e a mesma incidéncia de Ulcera traumética, além de varias outras lesbes com menor
incidéncia. Nesse mesmo estudo, foram encontrados 4 casos de carcinoma (Dundar et al.,
2007).

Ja no estudo feito por Triantos (2005), na Grécia, com 120 homens e 196 mulheres
acima dos 60 anos, a maioria das lesdes foi associada ao uso da protese total, sendo citadas
17,2% de estomatite por dentadura, 10,5% de atrofia papilar da lingua, 9,8% de lingua

fissurada e nenhum caso de lesdo maligna (Triantos, 2005).
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Espinoza et al.(2003) avaliaram 552 mulheres e 338 homens idosos, e encontraram
prevaléncia de 22,3%, de estomatite por dentadura e 9,4% de hiperplasia inflamatoria.
Nesse estudo varicosidades linguais, lingua fissurada e granulos de Fordyce ndo foram
incluidos como alteracdes (Espinoza et al., 2003).

Estudo realizado por Jainkittivong et al.(2002) com 194 homens e 306 mulheres
tailandeses, acima dos 60 anos, identificou 59,6% de varicosidades linguais, 28% de lingua
fissurada, 15,6% de Ulceras traumaticas, além de 8,8% de lesbes pré-malignas, como
leucoplasia e liquen plano (Jainkittivong et al., 2002). A tabela 1 demonstra o resumo das

prevaléncias das lesdes bucais na populacdo desses estudos.

Tabela 1: Resumo das prevaléncias de lesdes na populagdo idosa de acordo com o estudo de

referéncia

Mujica et|Dundar et al. | Triantos  et|Espinoza et | Jainkittivong

al. al. al. et al.
Estomatite  por 18% 57% 17,2% 22,3% 7,2%
dentadura
Hemangioma 11% 6,8%
Hiperplasia 7% 4,9% 4,2% 9,4% 2,0%
fibrosa
inflamatdria
Lingua fissurada 9,3% 9,8% 28%
Ulceras 3% 5,7% 3,7% 3,5% 15,6%
traumaticas
Grénulos de 3,7%
Fordyce
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Candidose 0,5% 0,9% 2% 1,8%
Varicosidades 8,3% 9,0% 59,6%
Leucoplasia 13% 2,3% 1,7% 4,8%
Queilite angular 5% 2,6% 2,9% 3,4%
Queilite actinica 2% 0,9%

Lingua negra 1,4% 6,0%
Ulcera aftosa 1% 1,1% 1,4% 1,0%
Mucocele 0,9% 0,2% 0,0%

Alguns pacientes idosos possuem lesbes associadas, ou seja, mais de um tipo de
lesdo na cavidade oral. Isso pode ser explicado tanto pela complexidade sistémica
envolvendo esses pacientes quanto ao préprio processo de envelhecimento, que envolve
mudancas metabdlicas, fatores nutricionais, medicamentos, o uso de proteses, alcool e
tabagismo (Mujica et al., 2008).

Como dito anteriormente, as lesdes da mucosa oral, relacionadas ao uso de prétese
total, costumam ser as mais comuns em pacientes acima dos 65 anos. Essas lesdes s@o
provocadas por reacOes a placa bacteriana aderida a base da protese, ou devido aos danos
traumaticos causados pelo uso inadequado ou méa adaptagdo das mesmas. As reagdes agudas
mais comuns incluem as Ulceras traumaticas, reacoes alérgicas e infeccdes agudas. As reacoes
cronicas incluem estomatite por dentadura, queilite angular, e hiperplasia fibrosa

inflamatoria (Freitas et al., 2008).
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Devemos salientar a grande quantidade de edéntulos nos paises em desenvolvimento.
No Brasil, onde a politica curativa, ainda prevalece a politica preventiva, mais da metade
dos pacientes acima dos 64 anos é edéntula. As tentativas de politicas de saude publica para
a melhoria da satde bucal, ainda ndo surtiram efeitos quando a manutencdo da dentigdo,
principalmente nas populagdes mais carentes. Mesmo com a presenca de dentes,
normalmente questdes como péssimas condigdes de higiene bucal, caries, doencas
periodontais e lesdes de mucosa, sdo comuns. Além disso, grande parcela dessa populacéo
faz uso de algum tipo de prétese e essas também em condi¢bes muitas vezes
precarias(Brasil, 2004; Moreira et al., 2005).

Alguns estudos associam perdas dentarias com a perda 6ssea mineral generalizada no
esqueleto (Bodic et al., 2005). I1sso nos remete a outros estudos que consideram a presenca
de menos de 20 dentes como um dos sinais fisicos que sugerem a presenca de osteoporose
(Wilkins & Birge, 2005).

A osteoporose é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um
dos maiores problemas de saude publica (Horner et al., 2002). Isso ocorre devido ao fato de
as fraturas por osteoporose apresentarem impactos sdcio-econdmicos relevantes com um
custo estimado de cerca de R$ 12 milhdes para o Sistema Unico de Satde (SUS), além é
claro, de sua associagdo com uma maior morbidade e mortalidade (Atik et al., 2006; Araujo
et al., 2005).

A osteoporose € uma doenca que se caracteriza por uma resisténcia GOssea

comprometida, predispondo ao aumento no nimero de fraturas. A resisténcia dssea reflete a

densidade mineral e a qualidade 6ssea. A densidade dssea é expressa em gramas de mineral
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por area ou volume. A qualidade 6ssea refere-se a microarquitetura (trabecular e cortical), a
taxa de remodelacdo Ossea, aos danos acumulados (microfraturas) e ao grau de
mineralizacdo (NIH Consensus Statement, 2001).

Os fatores que modulam o padrdo de crescimento da massa 6ssea sdo determinados
geneticamente e por fatores ambientais. O pico de massa 0ssea é adquirido durante a vida
intra-uterina, infancia e adolescéncia. Subsequentemente a essa fase ocorre uma progressiva
perda éssea (Bonjour et al., 2001, Naganathan et al., 2002).

Existem diferencas marcantes no processo de determinagdo da massa Gssea entre
homens e mulheres, principalmente a partir da puberdade. No caso das mulheres, entre 5 a
10 anos apds a menopausa, ha uma perda 0ssea duas a quatro vezes maior do que a que
ocorre na fase da pré-menopausa, ocorrendo uma estabilizacdo e diminuicdo apds esse
periodo. Em homens, essa perda 6ssea ocorre tardiamente e progride mais lentamente (NIH
Consensus Statement, 2001).

Os fatores de risco que mais contribuem para a baixa densidade mineral 0ssea e
conseqlientemente para a ocorréncia da osteoporose sdo: género feminino, fratura prévia,
raca asiatica ou caucasoide, idade avangada, historia materna de fratura do colo femoral por
osteoporose, menopausa precoce nao tratada e uso cronico de corticdides. Outros fatores de
risco também sdo associados, como: amenorréia primaria e secundaria, hipogonadismo
primario e secundario em homens, perda de peso apds 0s 25 anos ou baixo indice de massa
corporal (<19 Kg/m?), tabagismo, etilismo, sedentarismo e tratamento com drogas que
induzem a perda de massa Ossea como a heparina, warfarina, anticonvulsivantes,
imobilizacdo prolongada, dieta pobre em célcio e doencas que induzem a perda de massa

0ssea (Pereira, 2000; Pinto-Neto et al., 2002).
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Dentre os tratamentos utilizados na osteoporose o uso dos bisfosfonatos orais ou
intravenosos esta entre os principais agentes farmacoldgicos. Existe uma estimativa de que
mais de 190 milhdes de prescrigdes de bisfosfonatos orais foram feitas em todo o mundo
(Pazianas et al., 2007).

Os bisfosfonatos sdo pequenas moléculas inorganicas que se ligam a hidroxiapatita
nas superficies Osseas danificadas. Essa classe de substancias quimicas apresenta uma
ligacdo P-C-P em sua estrutura, agindo como inibidores da reabsorcdo 6ssea mediada pelos
osteoclastos (International myeloma foundation, 2006; Fernandes et al., 2005).

Os hisfosfonatos sdo analogos quimicos sintéticos da substdncia enddgena
denominada acido pirofosférico, que no organismo se encontra como pirofosfato, um
inibidor natural da reabsorgdo Ossea. Por sofrer uma hidrdlise enzimética rapida o &cido
pirofosférico ndo pode ser utilizado como agente terapéutico no tratamento de doengas
6sseas. Nos bisfosfonatos o0 4&tomo central de oxigénio é substituido por um de carbono,
fazendo com que ele seja mais resistente a degradacdo enzimética e possua uma meia-vida
biolégica maior, influenciando no metabolismo 6sseo (Fernandes et al., 2005).

Os bisfosfonatos sdo farmacos de escolha para uma variedade de patologias tais
como: doenca de Paget, metastase 6ssea, mieloma 6sseo multiplo, cancer de pulméo e com
destaque a osteoporose. 1sso ocorre porgue a osteoporose tem se tornado um problema de
salide publica nos ultimos anos, principalmente devido ao aumento da expectativa de vida
da populacédo (Fernandes et al., 2005, Nase & Suzuki, 2006).

A natureza cronica da osteoporose leva ao uso prolongado dos bisfosfonatos, por
esse motivo deve-se ter uma cautela especial na sua administracdo. Os beneficios do uso
prolongado dos bisfosfonatos devem ser considerados e analisados em relagédo aos seus

efeitos colaterais nos tecidos 6sseos. Alguns estudos recentes demonstraram a ocorréncia de
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osteonecrose mandibular em pacientes tratados com bisfosfonatos intravenosos (Ruggiero
& Mehrotra, 2008; Pazianas et al., 2007; Nase & Suzuki, 2006).

Uma variedade de denominacdo tem sido descrita para osteonecrose. Alguns
utilizam a relacdo etioldgica inapropriadamente com o termo necrose avascular mandibular.
Frequentemente, referida como osteonecrose mandibular ou osteonecrose mandibular
relacionada ao uso de bisfosfonatos. Atualmente, essa sindrome é definida como sendo a
presenca de exposicdo 6ssea na boca a qual se mantém exposta mesmo apds intervengao
apropriada por um periodo superior a 6-8 semanas (Reid, 2009).

A osteonecrose ocorre quando algum dano 0sseo interrompe 0 suprimento
nutricional da regido ou como efeito colateral de alguma medicagéo prejudicando a saude
6ssea (Parish et al., 2009).

A osteonecrose da mandibula tem aparecido, recentemente, com uma complicacao
importante dos pacientes que fazem uso dos bisfosfonatos. A osteonecrose mandibular é
um danoso efeito colateral das terapias com uso de bisfosfonatos que se manifesta pela
exposicdo 0ssea acompanhada de dor, secre¢des purulentas e edemas (Yarom et al., 2007).

Os casos crescentes descritos em relatos de casos clinicos, estudos prospectivos e
retrospectivos e demais pesquisas com as terapias de bisfosfonatos tém associado seu uso
com o desenvolvimento de osteonecrose. Em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos por
via oral a incidéncia de osteonecrose € significativamente menor se comparados aos que
fazem uso por via intravenosa. Segundo dados publicados pela American Dental
Association Council on Scientific, em 2006, a incidéncia de osteonecrose € de 0,7 casos

para cada 100.000 pessoas por ano de exposi¢do. Entretanto, acredita-se que esses dados
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sdo subestimados (American Dental Association Council on Scientific, 2006; Yarom et al.,
2007; Ruggiero & Mehrotra, 2008).

Em contrapartida, um estudo feito na Australia, demonstrou que a frequéncia
estimada de pacientes que faziam uso semanal de alendronato e desenvolveram
osteonecrose foi de 0,01%-0,04%. No caso de pacientes que faziam uso dessa medicacgéo e
foram submetidos a extragdes dentarias, essa frequiéncia aumentou para 0,09%-0,34%
(Mavrokokki et al., 2007).

De acordo com o estudo feito por Dannemann et al., dos 23 casos de osteonecrose
relacionados com o uso de bisfosfonato, todos os pacientes tiveram historia prévia de
trauma. Dentre as intervengdes leves citadas, podemos mencionar tratamentos
endodénticos, tratamento periodontal, Ulceras traumaticas e periodontite, além de
intervengdes severas como extragdes e implantes (Dannemann et al., 2007).

No estudo feito por Yarom et al. (2007), todos os pacientes faziam uso semanal do
bisfosfonatos. O tempo médio de uso até o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da
osteonecrose foi de 4,1 anos (1,5 — 7 anos).

Pazianas et al. (2007), fizeram um levantamento literario de 11 publicacbes
relatando 26 casos de osteonecrose mandibular em pacients que fizeram uso de bisfosfonato
para tratamento da osteoporose. Em suas conclusGes o local de maior afeccdo foi a
mandibula (16 pacientes), seguido da maxila (6 pacientes). A maioria dos pacientes tinha
mais de 60 anos e eram do sexo feminino. A histéria de tratamento odontoldgico invasivo
foi relatada em 15 casos, sendo 12 de exodontia ou de trauma odontoldgico no local da

osteonecrose.
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Hipoteticamente, pacientes que fazem uso prolongado dos bisfosfonatos apresentam
um comprometimento sangliineo na maxila e mandibula. Nesses casos, quando se realiza
uma extracdo dentaria, a cicatrizacdo 0ssea fica comprometida pela falta de suprimento
sanguineo. Com a microflora oral e a leséo aberta, ocorre uma infec¢do, progredindo para
uma osteomielite (Cheng et al., 2005).

No estudo feito por Marx et al.(2007), a ocorréncia de osteonecrose pelo uso de
bisfosfonatos por via oral foi bem maior na mandibula se comparado & maxila (94,7% e
3,3% respectivamente). Outro resultado importante desse estudo mostrou que 50 % dos
casos ocorreram espontaneamente e os demais 50 % ocorreram devido a uma cirurgia oral
(em sua maioria exodontias). Havia uma relacdo exponencial entre o tamanho da leséo
6ssea e 0 tempo de uso dos bisfosfonatos.

Em contrapartida, no estudo de Pazianas et al.(2007) a relagcdo de tempo de uso do
bisfosfonato e o surgimento de osteonecrose nao fica bem elucidada. Isso acarreta uma
cautela ainda maior por parte dos cirurgides - dentistas, no que diz respeito aos pacientes
que fazem uso dessa medicagéo.

A American Dental Association Council on Scientific Affairs recomenda que 0s
cirurgides-dentistas devam informar a seus pacientes que fazem uso de bisfosfonatos sobre
o risco de desenvolver osteonecrose antes de qualquer procedimento cirurgico. Desse
modo, o0s profissionais da odontologia devem ficar atentos com a associacdo de
bisfosfonatos e procedimentos cirdrgicos (Yarom et al., 2007).

Visto que existem casos na literatura que associam a osteonecrose com 0 uso de
bisfosfonatos orais, ainda que com menor freqiiéncia e severidade do que nos casos de

pacientes em uso de bisfosfonatos intravenosos, os pacientes em uso de bisfosfonatos orais
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devem ser avaliados por cirurgides-dentistas. Pacientes que irdo realizar procedimentos
odontoldgicos invasivos merecem especial atencdo (Marx et al., 2007).

Existe o relato de um caso clinico de uma paciente de 66 anos que fazia uso de
bisfosfonatos via oral durante 6 anos e desenvolveu osteonecrose na regido do palato duro,
provavelmente causada pelo uso da prétese total superior mal adaptada, gerando
microtraumas ( Levin et al., 2007).

Acredita-se que pacientes que fazem uso de bisfosfonatos podem desenvolver
osteonecrose quando submetidos a cirurgias orais, extracdes dentérias, uso de protese total
além de higiene oral deficiente (Hess et al., 2008).

Os procedimentos odontoldgicos devem possuir um planejamento cauteloso com
um menor risco de necrose avascular (o risco de necrose e pelo bisfosfonatos e ndo pelo
tratamento). O plano de tratamento desses pacientes deve incluir dentistica restauradora,
tratamentos periodontais e endodonticos ndo cirdrgicos. Pacientes portadores de proteses
devem ter cuidados extras com a manutencdo de suas préteses, minimizando traumas a
mucosa oral e focos de contaminacdo. Extracdes e todos os tipos de cirurgias devem ser
evitados. Em casos inevitaveis de cirurgia, essas devem ser realizadas com o minimo de
trauma e exposicao possiveis (Cheng et al., 2005; Yarom et al., 2007).

Se a extracdo e outros procedimentos odontoldgicos cruentos sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de osteonecrose em pacientes em tratamento com bisfosfonatos,
orais ou parenterais, torna-se necessario uma abordagem diferenciada por parte dos
cirurgides-dentistas e dos médicos para esses pacientes. Assim, é necessario conhecer as
condicdes bucais de pacientes idosos, antes de iniciar o tratamento com bisfosfonatos como
estratégia de prevencdo de osteonecrose por bisfosfonatos. Nesse trabalho foi realizada uma

avaliacdo preliminar das condi¢fes bucais dos pacientes atendidos no Programa de
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Prevencdo e Diagndstico de Osteoporose da Secretaria de Salde do Distrito Federal, sem
no entanto, separa-los por grupos que fazem ou ndo uso de bisfosfonatos. O objetivo foi
conhecer, por amostragem, as condi¢des bucais de uma populacdo de mais de 60 anos,
atendida e acompanhada por uma equipe de salude, e que, por indicagdo médica, toma ou

pode tomar bisfosfonatos.
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OBJETIVOS

3.0Dbjetivos

3.1.Geral:
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Avaliar a condigdo da mucosa oral de mulheres e homens acima dos 60 anos,
pertencentes ao Programa de Prevencdo e Diagndstico da Osteoporose da Secretaria de

Saude do Distrito Federal.

3.2.Especificos:

»  Diagnosticar clinicamente as alteracbes de normalidade e lesGes bucais
propriamente ditas na populacdo estudada, incluindo a osteonecrose por
bisfosfonatos.

»  Verificar o uso de proteses dentérias nessa populacao;

»  Determinar a ocorréncia de tabagismo e correlaciona-la com:

a. A quantidade de dentes presentes
b. A presenca de lesbes bucais
2. Diagnosticar radiograficamente as condi¢fes dento-6sseas dos pacientes
estudados, para verificar a presenga ou auséncia de dentes ou restos
radiculares com indicacdo de exodontias, a ocorréncia de doenca periodontal

e de alteracBes dsseas esclerdticas.
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METODOLOGIA

4. Metodologia
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4.1 Pacientes:

A populacéo deste estudo foi composta de 147 pacientes, sendo 87 mulheres e 60
homens, atendidos pelo Programa de Prevencdo e Diagnostico da Osteoporose da Secretaria
de Saude do Distrito Federal. Todos os pacientes tinham idade acima dos 60 anos. O
periodo de avaliagdo compreendeu de 05/2008 a 12/2008. Este trabalho foi aprovado pelo

comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (Anexo).

4.1.1 Critérios de incluséo
* Mulheres e homens com idade acima de 60 anos.Possuir radiografia panoramica
realizada no Hospital Universitéario de Brasilia
* Concordar em participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice).

4.1.2 Critérios de exclusao

* Pacientes com diagndstico de doencas osteometabdlicas, exceto a osteoporose.

* Pacientes em uso de glicocorticoides ou outras medicagdes associadas a reducéo da
massa 0ssea.

* Pacientes com diagndstico de doencas causadoras de osteoporose secundaria.

* Pacientes com uso de bisfosfonato por via intravenosa

4.2 Procedimentos para coleta e analise de dados
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Os pacientes foram primeiramente avaliados pelos médicos do Programa de
Prevencdo e Diagndstico da Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito Federal, que
preenchem a ficha clinica (Anexo 2). Os pacientes foram, posteriormente ao exame médico,
encaminhados para avaliacdo odontoldgica (exame clinico e realizacdo de radiografia
panorédmica), com preenchimento de prontuério clinico utilizado na divisdo de Odontologia

(Anexo 3).

4.2.1 Exame clinico odontoldgico

Os pacientes foram atendidos na Clinica de Odontologia do HUB pela pesquisadora,
treinada para diagnostico no decorrer da disciplina de Estomatologia do curso de pos-
graduagdo em Ciéncias da Saude.

Anamnese criteriosa de cada paciente foi realizada, bem como os dados relativos ao
tratamento e uso dos bisfosfonatos e presenca de co-morbidades foram transcritos do
prontuario medico.

A cavidade oral foi examinada utilizando luz artificial, adicionalmente a luz natural.
Para 0 exame foram utilizados: espatulas de madeira, espelho intrabucal e gaze. Foi
solicitado aos pacientes que utilizavam prétese parcial ou total para que as retirassem antes
da inspecdo. A ordem de inspecdo da cavidade oral seguiu sempre a mesma seqliéncia:
palpacdo das cadeias linfaticas superiores, labio, mucosa labial, mucosa intra-oral, palato
duro, palato mole, tonsilas e orofaringe, lingua, assoalho bucal, gengiva e processo alveolar
e dentes (Allen, 2002). Todas as alteracdes presentes foram imediatamente anotadas no
prontuario do paciente com descri¢do de suas principais caracteristicas.

Dentre as alteragdes da normalidade, algumas foram analisadas nesse trabalho por

sua alta incidéncia na populacdo: melanose fisioldgica, granulos de Fordyce, lingua
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fissurada, varicosidades e leucoedema (Silva, 2004). Todas as doengas observadas foram
anotadas no prontuario e os pacientes foram encaminhados para tratamento adequado, com
realizacdo de bidpsias e demais exames laboratoriais (em caso de necessidade), prescrigdo
de medicacéo e tratamento odontoldgico indicado, dentro do proprio HUB.

Especial atencdo foi dada aos pacientes que fazem uso de algum tipo de protese
bucal. Para esses pacientes foi analisada a condi¢do da prétese, sua adaptacdo, tempo de
uso e necessidade de troca.

A calibracdo intra-observador dos exames das lesdes bucais foi realizada com
espaco de dois meses. A pesquisadora avaliou 30 fotografias de les6es bucais, ja que com o
espaco de tempo de dois meses fica impossivel a avaliacdo de lesGes diretamente nos
pacientes visto que estas sdo mutaveis e muitas vezes desaparecem mediante tratamentos.

As condictes de anélise foram as mesmas e houve uma concordancia de 100%.

4.2.2 Radiografia panoramica

Os pacientes desse projeto ja possuiam radiografias panoramicas feitas no Hospital
Universitario de Brasilia, como parte de um protocolo de atendimento para 0s pacientes
nesta faixa etaria. As radiografias foram realizadas utilizando o aparelho Rotograph Plus
(Villa Medical System, Itéalia), localizado no Hospital Universitario de Brasilia. As
radiografias foram executadas por um Unico operador, com tempo de exposicdo de 16s,
miliamperagem média de 10mA e quilovoltagem de 60 a 75kVp. O paciente foi
posicionado com a linha vertical do aparelho alinhada com o respectivo plano sagital
mediano e a linha horizontal paralela ao solo, direcionada do tragus ao plano infra-orbitario

(). As radiografias foram armazenadas juntamente com o prontuario de cada paciente.
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A concordancia inter observador para as analises radiograficas foi de mais de 98%.
As radiografias foram avaliadas em dias diferentes, porém sob as mesmas condigdes. As
analises foram anotadas em fichas e depois comparadas havendo discordancia em apenas
duas situagdes.

As radiografias panoramicas foram avaliadas, pela pesquisadora e por dois
especialistas em radiologia odontoldgica em dias diferentes, mas sob as mesmas condi¢oes.
As anotacdes das alteragdes encontradas foram relatadas em uma ficha e depois verificadas
a concordancia entre os avaliadores.

No exame radiogréafico, foram observando os seguintes itens:

* Presenca de dentes ou restos radiculares com indicagdo de exodontia;

* AlteracOes Osseas esclerdticas;

* Doenga periodontal;

* Periapicopatias.

4.3. Analise Estatistica

A anélise descritiva da amostra sera realizada por meio de calculos de média e de
desvios-padrdo. As concordancias intra-observador e interobservador para a avaliagcdo das
condic¢des da mucosa oral serdo feitas pelo teste Kappa.

A anélise estatistica dos dados foi realizada em duas etapas. Em primeiro lugar, foi
utilizada técnicas de analise univariada a fim de fazer um diagnostico geral de cada variavel
do estudo. Em segundo lugar, foram utilizadas as técnicas de correlacdo entre as variaveis e

Anélise de Variancia (ANOVA) para avaliar as distribui¢cBes conjuntas e comparar grupos.
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O teste ANOVA foi utilizado para verificar as diferencas entre homens e mulheres em
relagdo as alteragdes dentarias, periodontais e da mucosa oral.

Para todos os testes estatisticos realizados, foi considerado um nivel de significancia
de 95%. As analises estatisticas deste trabalho foram realizadas com auxilio dos programas
SPSS for Windows 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Estados

Unidos da América).

4.4 Consideragdes éticas:

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB como registro: 167/08. (Anexo)

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, seus métodos e
objetivos, sendo incluidos somente ap6s a obtencdo de um consentimento livre e
informado, devidamente assinado (Apéndice).

A participacdo no estudo poderia ser cancelada e o consentimento retirado pelo
paciente a qualquer momento, ainda assim, sendo assegurado o encaminhamento para o

tratamento caso esse seja necessario.
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RESULTADOS

5. Resultados
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5.1 Caracterizagdo da amostra .

No total, foram atendidos 147 pacientes, sendo 62 (42,2%) do género masculino e
85 (57,8%) do género feminino. Dez pacientes eram fumantes (6,8%), e 52 ex-fumantes
(35,4%). Quinze pacientes eram etilistas (10,2%). A maioria dos pacientes era edéntula
(51,0%), sendo que 79,6% dos pacientes possuiam 10 ou menos dentes na boca. Cento e
dois pacientes (69,4%) utilizavam algum tipo de protese. Em relacdo ao uso do

bisfosfonato, 75 pacientes utilizavam a medicacao (51,0%).

5.2 Frequéncia das lesbes bucais

As lestes e alteragcbes da normalidade, mais encontradas nos pacientes idosos,
avaliados foram as varicosidades, os granulos de Fordyce, a estomatite por dentadura, a
melanose e a hiperplasia fibrosa inflamatéria. As lesdes destacadas estdo presentes em pelo
menos um a cada dez idosos. A grande maioria dos idosos apresentou alguma leséo bucal
(89,8%). Ou seja, nove em cada dez idosos tinham alguma lesdo bucal. A tabela 2 apresenta

a distribuicdo das lesdes bucais nos 147 pacientes avaliados.



Tabela 2 — Distribuicdo das lesdes bucais na mucosa dos 147 pacientes
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Tipo de leséo

N(%)

Varicosidades

Granulos de Fordyce
Estomatite por dentadura
Melanose

Hiperplasia fibrosa inflamatdria
Queilite actinica

Ulcera traumatica
Estomatite nicotinica
Candidose

Mucocele

Fissura mediana

Lingua fissurada
Glossite migratdria benigna
Queilite angular

Ulcera aftosa
Leucoedema

Melanose nicotinica
Hemangioma
Leucoplasia
Hiperparaqueratinizagdo
Lingua negra

Térus submandibular

Hiperplasia gengival

64 (43,5%)
39 (26,5%)
38 (25,9%)
21 (14,3%)
16 (10,9%)
13 (8,8%)
13 (8,8%)
12 (8,2%)
10 (6,8%)
8 (5,4%)
7 (4,8%)
6 (4,1%)
6 (4,1%)
5 (3,4%)
3 (2,0%)
3 (2,0%)
3 (2,0%)
2 (1,4%)
2 (1,4%)
2 (1,4%)
2 (1,4%)
2 (1,4%)
1 (0,7%)
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A Figura 1 demonstra um paciente com presenca de queilite actinica em funcdo de
exposicdo solar acentuada e falta de protecdo labial. Essa lesdo é considerada

potencialmente maligna e foi encontrada em 9% da nossa amostra.

Figura 1: Exemplo de paciente com queilite actinica
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A Figura 2 apresenta um caso de queilite angular, presente em 3% do nosso estudo.
A grande maioria de edéntulos da nossa populacdo de estudo ocasiona uma diminui¢do da

dimens&o vertical desses pacientes com acumulo muitas vezes de saliva nos angulos labiais.

Figura 2: Queilite angular
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A Figura 3 apresenta caso de estomatite por dentadura, muitas vezes associado a

candidose. Sua prevaléncia na populacéo do nosso estudo foi de 26%.

Figura 3: Estomatite por dentadura
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A figura 4 demonstra as condigdes encontradas nas préteses dos pacientes: falta de
adaptacdo, quebras, acimulo de placa. Além disso, os pacientes utilizam a prétese inclusive

na hora de dormir e em grande maioria seu tempo de uso foi de mais de 5 anos.

Figura 4: Protese com acumulo de placa, falta de adaptacéo e fissura.



47

A Figura 5 apresenta um caso de lingua fissurada, presente em 4% de nossa da

nossa amostra.

Figura 5: Lingua fissurada
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A Figura 6 apresenta um caso de Granulos de Fordyce presente em 27% da nossa

populacdo de estudo

Figura cedida pela disciplina de Estomatologia da UnB

Figura 6: Granulos de Fordyce na regido de mucosa jugal
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Na figura 7 apresentamos um caso de hiperplasia fibrosa inflamatéria em funcédo da
ma-adaptacdo da protese total inferior. Essa lesdo foi diagnosticada em 11% da nossa

amostra

Figura cedida pela disciplina de Estomatologia da UnB

Figura 7: Hiperplasia fibrosa inflamatoria
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A Figura 8 apresenta uma leséo de uUlcera aftosa. Associada em alguns estudos com

o uso de bisfosfonatos. Essa lesdo foi encontrada em 2% da nossa amostra.

Figura cedida pela disciplina de Estomatologia da UnB

Figura 8: Ulcera aftosa
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A tabela 3 apresenta a distribuicdo das alteragdes verificadas nas radiografias

panordmicas da amostra. A doenca periodontal foi a condicdo de maior incidéncia nos

exames radiograficos

Tabela 3 — Distribuicdo das alteragdes verificadas nas radiografias panoramicas dos 147

pacientes
Alteragdes radiogréficas Frequéncia %
Doenca Periodontal 61 41.5%
Resto Radicular 26 17.7%
Esclerose 6ssea 12 8.2%
Leséo Periapical 5 3.4%
Indicacdo de Exodontia 5 3.4%

A Doenca Periodontal foi encontrada em quatro de cada dez radiografias

panorémicas, sendo a condi¢do de maior incidéncia nos exames radiogréaficos.

A Figura 9 mostra exames radiograficos de pacientes edéntulos com diferentes

espessuras na cortical 0ssea.

A Figura 10 apresenta pacientes com doenga periodontal visivel aos exames

radiogréaficos, sendo a principal causa de exodontias.

A Figura 11 apresenta imagens de areas esclerdticas em pacientes que fazem uso de

bisfosfonatos

A Figura 12 mostra imagens compativeis com restos radiculares.



Figura 9: Exames radiogréficos de pacientes edéntulos



Figura 10: Radiografias panordmicas de pacientes com doenca periodontal
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Figura 11: Imagens de areas com esclerose dssea



Figura 12: Imagem radiogréfica compativel com restos radiculares
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A tabela 4 apresenta a distribuicdo da presenga ou auséncia de lesdes na mucosa

bucal em mulheres e homens. Observou-se maior tendéncia de auséncia de lesdes em

mulheres.

4 — DistribuicGes da presencga ou auséncia de lesdes da mucosa por género

Lesdes sexo

Sexo

Masculino Feminino

Total

LesGes N&o possuileséo 2
Possui alguma lesédo 60 72
Total 62 85

15
132
147

Pode-se observar uma tendéncia de que os idosos do sexo feminino tém maior

chance de nédo apresentar leséo bucal.

5.2 Uso de protese e lesBes bucais

Na populagédo estudada, 69,4% utilizavam protese, ou seja, sete em cada dez

pacientes usam algum tipo de protese.

A tabela 5 apresenta a distribui¢do de lesGes por uso de proteses nos 147 pacientes

avaliados.



Tabela 5 — Distribuicéo de lesdes por uso de préteses nos 147 individuos avaliados

Lesdes Protese

Prétese
Né&o usa Usa Total
LesBes Sem leséo 4 11 15
Com leséo 41 91 132
Total 45 102 147
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Né&o houve relacdo significante entre a presenca de lesGes bucais e 0 uso de protese

(p-valor = 0.726).

5.3. Tabagismo, lesdes bucais e presenca de dentes

70.0
60.0
50.0

40.0 -

%

30.0 -

20.0

10.0 -

0.0
Fuma

Nao fuma

Ex-fumante

Figura 13 — Percentual de pessoas segundo a pratica de fumar.
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Apenas 6,8% das pessoas que participaram da pesquisa admitiram serem fumantes.

Contudo, ha uma grande parcela, mais de um terco dos pesquisados, sdo ex-fumantes.

A figura 14 apresenta a distribuicdo do nimero de dentes entre os grupos de

fumantes, ndo fumantes e ex-fumantes.

7.0
6.0
5.0
4.0
3.0 4

2.0 4

Quantidade de dentes

1.0

0.0 -

Né&o fuma Ex-fumante

Figura 14 — Quantidade de dentes entre os grupos: fumantes, ndo fumantes e ex-fumantes.

A tabela 6 apresenta a distribuicdo da presenca de lesGes bucais entre os fumantes,

ndo fumantes e ex-fumantes
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Tabela 6 — Distribuicéo da presenga de lesdes bucais entre os fumantes, ndo fumantes

e ex-fumantes

Lesdes Tabagismo

Tabagismo
N&o fuma Fuma Ex-fumante Total
Lesbes Sem lesdo 12 0 3 15
Com leséo 73 10 49 132
Total 85 10 52 147

Todos os fumantes que participaram do estudo possuem algum tipo de lesdo bucal.

E observado que dentre aqueles que ndo possuem lesdo bucal, ha maior presenca de néo-

fumantes e alguns casos de ex-fumantes.

Apesar disso, a relacdo entre as variaveis ndo foi estatisticamente significante (p-

valor = 0.159).
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DISCUSSAO
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6. Discussao

E fato que esta ocorrendo uma revolucdo demografica mundial com o aumento da
expectativa de vida da populagdo. O numero de idosos tende a aumentar cada vez mais
mudando o perfil social das sociedades. Para adaptar a essa nova realidade populacional,
estudos referentes as caracteristicas dessa “nova” populacdo tornam-se cada vez mais
indispensaveis.

Os estudos relacionados a satde dessa populacdo idosa sdo de grande importancia.
Conhecer o perfil bucal dos pacientes idosos, as doengas mais prevalentes e as interagdes
medicamentosas tém sido de grande interesse para varios pesquisadores e de grande
importancia para aprimorar a qualidade de vida dessa populagéo.

No entanto, a comparacao entre os resultados dos varios estudos epidemiolégicos é
dificultada, pois a falta de padronizagdo da amostra e das metodologias utilizadas, além de
interferéncias sociais entre as populacbes dos diversos paises, impossibilita uma
homogenidade comparativa (Freitas et al, 2008; Espinoza et al., 2007).

Nosso trabalho teve como objetivo avaliar a condi¢cdo da mucosa oral das mulheres
e dos homens acima dos 60 anos, pertencentes ao Programa de Prevencdo e Diagnostico da
Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Nessa avaliacdo foram realizados os exames clinico e radiografico com o objetivo
precipuo de diagnosticar as condig¢Ges bucais desses pacientes. A identificacdo secundaria
de alteracdes patoldgicas referentes ao periodonto, ao peridpice e mesmoaos dentes foi

realizada com o objetivo de reconhecer e identificar os fatores que poderiam levar a um
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tratamento cirurgico posterior. Nessa populacdo, entre os pacientes avaliados, 51%, faziam
uso de bisfosfonatos, razdo pela qual a avaliacdo odontoldgica também envolveu a analise
de ocorréncia de osteonecrose. A osteonecrose, uma possivel complicagdo do tratamento
com bisfosfonatos, parece ser desencadeada ap6s procedimentos odontoldgicos invasivos,
em pacientes sob uso de bifosfonatos. Além dos procedimentos invasivos, também é citado
na literatura, como fator de risco para osteonecrose, o uso de uso de préteses inadequadas.
De acordo com o estudo feito por Dannemann et al., dos 23 casos de osteonecrose
relacionados com o uso de bisfosfonato, todos os pacientes tiveram historia prévia de
trauma. Dentre as intervencOes estdo citados os tratamentos endodonticos, tratamento
periodontal, Ulceras traumaticas e periodontite, além de extraces e implantes (Dannemann
et al., 2007).

Mavrokokki et al., 2007, demonstraram que a frequéncia estimada de pacientes que
faziam uso semanal de alendronato e desenvolveram osteonecrose foi de 0.01%-0.04%. No
caso de pacientes que faziam uso dessa medicacdo, mas que foram submetidos a extragoes
dentérias, essa frequéncia aumentou para 0.09%-0.34% (Mavrokokki et al., 2007). Esses
dados ratificam a necessidade atencdo odontoldgica basica para esses pacientes visando
evitar as extragdes apos o inicio da medicacdo com bisfosfonatos ou, no caso do uso das
préteses, propiciar condi¢cdes para evitar traumas frequentes.

As proteses dentarias sdo geralmente negligenciadas por seus portadores,
principalmente devido a crenca de que uma vez usando protese, ndo € mais necessario ir ao
dentista. Assim, as proteses sdo usadas indevidamente por anos a fio, sem inclusive
manutencdo de condicOes ideais de higiene. As orientagdes sobre as proteses ndo sdo
comuns entre os profissionais de odontologia e sdo constantes as lesbes associadas as

mesmas.



63

Dentre os usuarios de préotese notamos que uma grande parcela desconhece a
necessidade de acompanhamento de sua utilizacdo. A grande maioria s6 faz sua troca
quando ocorre uma fratura impossibilitando seu uso. Além disso, encontramos proteses
com fraturas (muitas vezes coladas, pelo proprio paciente), acimulos de placa e falta de
adaptacdo ocasionando Ulceras e hiperplasias fibrosas. Alguns pacientes do estudo, também
relataram possuir a protese por mais de 5 anos, tendo casos de pacientes com mais de 20
anos de uso da mesma protese. Além de relatarem fazer uso continuo, inclusive no periodo
noturno.

Nesse trabalho encontramos varias lesdes associadas com as proteses,
principalmente as relacionadas com a modificacdo fisica da mucosa bucal e com a cria¢do
de ambiente propicio para a proliferacdo de fungos, como a estomatite por prétese e a
queilite angular. A importancia desses achados reside no fato de que nos estudos em que se
fez a histopatologia das lesdes de osteonecrose havia sempre a presenca de biofilmes
microbianos associados intimamente ao 0sso necrético (Sedghizadeh et al, 2008).

Assim, pode-se inferir que microtraumas causados por préteses mal adaptadas
podem ser a porta de entrada de microorganismos que exigirdo de um tecido modificado
por medicamentos, uma resposta impossivel para um tecido avascular. Seria esse 0 caminho
inicial da osteonecrose?

Estudos recentes apresentam evidéncias indicando que o biofilme da microflora oral
contribui para a patogénese da osteonecrose. Com o procedimento odontoldgico invasivo,
como no caso de exodontias, ocorre uma exposicdo 0ssea aos Microorganismos orais
tornando-se um fator de risco para o desenvolvimento da osteonecrose (Sedghizadeh et al.,
2009). Esse conceito poderia ser aplicado aos microtraumas causados pela prétese. Que

outra razdo poderia existir para explicar a relagdo da prétese com o desenvolvimento de
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osteonecrose? A hipotese do biofilme postulada por Sedghizadeh et al. poderia explicar
também, o fato da osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos se apresentar unicamente
nos maxilares, considerando-se o fato dos micro-traumas ou macro como as extragdes,
como porta de entrada para os microorganismos e considerando-se a modificagdo tecidual
do 0sso, como impotente para responder a uma agresséo, por falta de vascularizacéo.

Que outras condigdes poderiam ser importantes na etiopatogénese da osteonecrose?
Pudemos observar em nosso estudo que a maioria absoluta da populagdo idosa avaliada
apresenta alguma alteracdo na cavidade bucal, como demonstrado na Figura 1. 1sso se deve
ao fato de termos considerados como lesdo tudo o que fosse fora do padrdo de normalidade
e ndo necessariamente doenga. Essa opgdo, se por um lado superestima os resultados, por
outro lado, é mais realista e possibilita conhecer as condi¢fes da mucosa e ndo apenas uma
visdo centrada em uma doenca. E por que é importante conhecer as condi¢fes da mucosa
bucal considerando inclusive variagdes da normalidade? Por dois motivos: primeiro para
ndo direcionar os resultados, focando uma ou outra doenga especifica. E também porque
algumas dessas variagdes podem indicar um risco adicional para algumas doengas, como
por exemplo, os granulos de Fordyce, que segundo Felice et al. em 2005, podem ser
indicativos de cancer de colon. Se isso é verdadeiro ou ndo, ndo podemos confirmar apenas
com um estudo, mas podemos nos certificar se em cada estudo para diagndstico de
condicdes bucais considerarmos o todo, e ndo apenas as doengas mais prevalentes (Felice et
al., 2005).

Com isso, algumas variacdes da normalidade foram incluidas nas estatisticas do
estudo por terem uma incidéncia considerdvel na populagdo idosa. Dentre essas alteragdes

podemos citar os granulos de Fordyce que apresentaram uma incidéncia de 27%,
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consideravelmente maior, se comparada ao estudo de Triantos et al. que apresentou uma
incidéncia de apenas 3,7%.

A prevaléncia de lesbes da mucosa oral em idosos € grande pelo fato de pacientes
apresentarem outros fatores associados, como medicagBes, uso de proteses e higiene
deficiente (Jainkittivong et al., 2002). No estudo feito por Jainkittivong et al., havia 194
homens e 306 mulheres tailandeses acima dos 60 anos. Desses, 59,6% apresentavam
varicosidades linguais, 28% lingua fissurada, 15,6% Ulceras traumaticas, além de 8,8% de
lesBes pré-malignas, como leucoplasia e liquen plano (Jainkittivong et al., 2002).

Outra alteracdo da normalidade que foi encontrada com freqiiéncia foi a lingua
fissurada que ocorreu em 4% da amostra. No estudo de Espinoza et al. a incidéncia da
lingua fissurada foi de 3,5%, prdxima ao que encontramos. A lingua fissurada parece estar
relacionada com psoriase, em conjunto com a lingua geografica. A alta prevaléncia de
lingua fissurada e lingua geografica em pacientes com psoriase sugere que essas lesdes
devem ser avaliadas em novos estudos como possiveis preditores ou marcadores da
severidade dessa dermatose para confirmar a associacdo dessas entidades (Hernandez -
Pérez et al., 2008).

Por essa razdo, analisamos em conjunto as duas variagcdes da normalidade, lingua
fissurada e lingua geografica, ambas com a mesma prevaléncia, de 4%. Nos estudos de
Dundar et al. e Triantos et al. verificamos uma incidéncia maior que 9,0%. Esse aumento
na incidéncia pode ter ocorrido por essas duas alteracbes da normalidade serem
classificadas em conjunto pelos autores ou por fatores relativos a populacdo estudada. No
trabalho de Hernandez-Pérez et al., 0os nimeros sdo muito mais expressivos, quer para a

populacdo com psoriase (45,4%) ou para a populagdo sem psoriase (20,4%). A razdo para
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numeros tao dispares parece estar na diferenca das metodologias, mas sugere fortemente
que precisamos dar mais atengdo as variagbes da normalidade, pela possibilidade de
associagdo com outras doengas.

Uma alteracdo da normalidade que deve ser destacada é a presenca de
varicosidades, com uma incidéncia em torno de 44%. No estudo de Jainkittivong et al. essa
alta incidéncia também foi diagnosticada, sendo em torno de 59%. Essa alta incidéncia era
prevista visto que a idade da nossa populagdo do estudo esta compreendida acima dos 60
anos sendo esta alteracdo comum em pacientes idosos. Essa constatagdo também é
confirmada por Correa et al. em seu estudo, onde 65,6% dos pesquisados apresentaram
varicosidades, sendo a lesdo com maior freqiiéncia. Além disso, Correa et al. também
constataram que as mulheres apresentam uma maior incidéncia de hemangioma e de
varicosidades (Correa et al., 2007).

Na tabela 5 pode-se notar também a diferenca com respeito ao género. Na tabela 5,
notamos uma tendéncia maior dos homens de apresentarem lesdes bucais, em coincidéncia
com o resultado encontrado por Dundar et al. (2007), que pode ser justificada pelo fato de
as mulheres apresentarem um cuidado maior no que diz respeito a satde, com mais visitas
aos médicos, mais cuidados com medicagdes, mais cuidados com 0 corpo e uma
higienizacdo mais criteriosa. Apesar dessa tendéncia, alguns estudos ndo apresentaram
diferengas significativas entre as lesdes encontradas em homens e em mulheres (Mumcu et
al., 2005; Jainkittivong et al., 2002).

Dentre as doencas bucais propriamente ditas, a doenca periodontal teve uma
incidéncia de 41,5% da populacéo estudada, na analise radiografica. Esse percentual é alto,
principalmente se considerarmos que a populacdo estudada é principalmente parcialmente

editada. E esse fato, sozinho, é preocupante porque a doenca periodontal é uma das
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principais causas de extracdes dentérias e revela ainda a dificuldade de acesso ao
tratamento especializado no Brasil. Alem dessa condi¢do encontramos casos de restos
radiculares em 17,7% dos idosos e alguns casos de lesbes periapicais e indicacdo de
exodontias. As indicagdes de exodontias foram feitas em elementos dentarios
extremamente danificados e infectados. Todos 0s casos sé@o de grande importancia, pois
relatam presenca de focos infecciosos que podem ser considerados como fatores de risco
para desenvolvimento de osteonecrose nessa populacdo (Sedghizadeh et al. 2009; Hess et
al. 2008; Pazianas et al. 2007).

Em nosso estudo, a maior parte dos pacientes faz uso de bisfosfosnatos por via oral,
conforme relato. Apenas 51% dos pacientes relataram fazer uso constante dos bisfosfonatos
orais, sendo que aproximadamente 100% tiveram sua prescri¢cdo feita, mas por diversos
fatores suspenderam seu uso. Com respeito a esses pacientes, que fazem uso constante de
bisfosfosnatos, ha uma crescente preocupacdo com respeito a maior possibilidade de
ocorréncia de osteonecrose. A osteonecrose parece ser um efeito colateral do uso constante
dos bisfosfonato, que se caracteriza pela exposicdo de 0sso necrotico na cavidade bucal. Os
fatores de risco para a ocorréncia de osteonecrose estdo listados na literatura recente, e séo
principalmente, as extracBes dentérias, as cirurgias orais de um modo geral, os implantes, e
0 uso de protese mal adaptada ( Sedghizadeh et al. 2009; Hess et al. 2008; Pazianas et al.
2007).

Nos mesmos exames radiogréaficos notamos a presenca de 8,2% de esclerose dssea.
Esses relatos sdo de grande valia visto que no estudo realizado por Phal et al., (2007) esta
foi a condicdo 6ssea mais comum encontrada nos exames radiograficos dos pacientes que
apresentavam osteonecrose por uso de bisfosfonatos. O que indica a esclerose 6ssea? Sera

que podemos inferir que os pacientes que fazem uso oral ou parenteral dos bisfosfonatos
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apresentam alteracdo na remodelagdo Ossea, tal qual uma osteopetrose adquirida? De
acordo com a literatura pertinente, a osteonecrose parece resultar da acdo antireabsortiva
exercida pelos bisfosfonatos, somada & acdo antiangiogénica, o que resulta em uma redugéo
da remodelagdo 6ssea. Esse 0sso, com uma remodelacdo diminuida, diante de um desafio
de reparo dsseo, uma resposta essencialmente dependente da vascularizagdo, estaria
propenso ao aparecimento de osteonecrose Phal et al., (2007). Hipoteticamente, pacientes
que fazem uso prolongado dos bisfosfonatos apresentam um comprometimento sangliineo
na maxila e mandibula. Nesses casos, quando se realiza uma extracdo dentéria, a
cicatrizacdo dssea fica comprometida pela falta de suprimento sangiiineo. Com a microflora
oral e a leséo aberta, ocorre uma infecgéo, progredindo para uma osteomielite (Cheng et al.,
2005).

E importante enfatizar a grande quantidade de desdentados do nosso estudo,
caracteristica real do perfil da populacdo idosa em paises em desenvolvimento como é o
caso do Brasil. Constatou-se também que sete em cada dez pacientes fazem uso de algum
tipo de protese, sendo a maioria composta por protese total superior. Vale ressaltar que a
grande maioria das préteses estava em condicdes inadequadas de uso, tanto no que se diz
respeito a higienizacdo, & adaptacdo bucal e o tempo de uso. Existe uma cultura errénea
entre 0s usuarios de prétese de que esta ndo necessita de monitoramento do uso e
acompanhamento odontoldgico (Freitas et al., 2008).

A importdncia desse achado é que dentre 0s pacientes que fazem uso de
bisfosfonatos e que apresentam osteonecrose ha associacdo com o uso de protese, como
fator desencadeador. O que podemos inferir desses relatos? A prétese inadequada provoca
microtraumatismos? Esses microtraumatismos na mucosa podem ser o gatilho para a

osteonecrose? Ha pelo menos um trabalho que associa a falta de capacidade das células
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epiteliais diante de um estimulo, em pacientes sob uso de bisfosfonatos. Para os autores,
uma possivel explanacdo para esse paradoxo é a concentracdo suficiente de bisfosfonatos
no 0SSO para que se torne toxico ao epitélio oral. Com isso ocorre uma falha cicatricial nas
lesGes teciduais, causadas por exodontias, procedimentos invasivos ou traumas causados
por uso de proteses, ficando expostos a infecgdes 6sseas secundarias (Reid et al., 2007).

A tabela 6 demonstra que ndo ha relacdo entre as presencas de lesdes encontradas na
populacdo estudada (de uma forma geral) e o uso de prétese. Contudo, existe uma relagdo
entre a presenca de candidose e algumas outras lesdes, tais como as estomatites por

dentadura, hiperplasias fibrosas inflamatdrias e as Ulceras traumaticas em pacientes que

fazem uso de proteses inadequadas (Freitas et al., 2008, Schulman et al., 2005). 1sso nos

remete a incidéncia elevada dessas condi¢Oes visto que encontramos pacientes com
diagndstico de estomatite por dentadura (26%), hiperplasia fibrosa inflamatoria (11%),
Ulceras traumaticas (9%) e candidose (7%).

Em fungdo do uso de préteses inadequadas, ocasionando traumas constantes e o
surgimento de lesdes como as relatadas anteriormente, inferimos que esses pacientes
apresentam um perfil de risco para desenvolvimento de osteonecrose. Visto que a
associagédo de traumas constantes, levando a um quadro infeccioso juntamente com o uso de
bisfosfonatos pode levar o paciente a um risco aumentado de desenvolvimento dessa
patologia, cabe-nos dedicar-lhes mais atencédo basica (Sedghizadeh et al., 2009; Hess et al.,
2008; Reid et al., 2007).

Dentre os efeitos colaterais relatados pelo uso de bisfosfonatos o de maior
freqliéncia é a possivel ocorréncia de problemas no trato gastrointestinal superior como a

esofagite, por exemplo. A toxicidade esofagica do alendronato é atribuida em uma
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deficiéncia do tablete de passar pelo esbéfago, resultando em um prolongamento da
exposicdo da droga a mucosa. Essa toxicidade provoca também a ocorréncia de ulceragdes
na mucosa oral (Demerjian et al., 1999). Gonzalez-Moles (2000), relata um caso clinico de
paciente apresentando Ulceras recorrentes associadas ao uso de alendronato via oral
(Gonzales-Moles & Bagan-Sebastian, 2000). Nesse trabalho encontramos Ulceras
traumaticas em varios pacientes, possivelmente associadas ao uso de protese. Mas essa
associacdo ndo pode ter sido incrementada pela toxicidade dos bisfosfonatos?

Como no estudo de Espinoza et al., existem uma série de fatores que contribuem
para o surgimento de lesbes bucais, tais como relatamos anteriormente, o uso de proteses.
Nosso trabalho correlaciona-se com a literatura atual no que diz respeito as lesGes, aos seus
fatores desencadeadores e coadjuvantes, como e o fumo e as condic¢Ges sociais que também
influenciam muito na sadde bucal da populagéo.

A maioria dos pacientes pesquisados relatou ndo ser fumante. Apenas 6,8%
admitiram serem fumantes e um pouco mais de um terco ex-fumante. Esses dados podem
estar subestimados em virtude da analise de tabagismo ter sido feita apenas por meio de
relato do préprio paciente. Outra hipdtese vidvel é que esses dados podem refletir o intenso
trabalho do Programa de Prevencdo e Diagnostico da Osteoporose da Secretaria de Salde
do Distrito Federal, junto a essa populagao.

Apesar dessa baixa incidéncia de pacientes assumidamente fumantes todos
apresentaram algum tipo de lesdo em contraponto com os que afirmaram nunca terem
fumado e ndo apresentarem lesdo. 1sso nos leva a confirmar os dados j& descritos na
literatura sobre os efeitos maléficos do cigarro.

Outra diferenca estatisticamente significante entre os grupos fumantes e ndo

fumantes diz respeito a quantidade média de dentes, sendo menor entre os fumantes. Com
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iIsso podemos indicar uma tendéncia dos fumantes a terem uma quantidade menor de
dentes. Isso também foi comprovado por Bollen et al. em 2004. O tabagismo esta
fortemente associado a doenga periodontal, o que por sua vez, e uma das principais razoes
para as extracdes dentérias no Brasil.

Contudo, devemos levar em conta que a populacdo de nosso estudo é composta em
sua maioria de uma classe social desfavorecida Isso nos remete a uma populagdo com
condi¢Oes de higiene oral precérias e uma grande tendéncia a extragdes precoces. Por terem
mais de 60 anos e serem em sua grande maioria provenientes de zona rurais
subdesenvolvidas, uma grande parcela tornou-se desdentada ainda na fase adulta jovem.
Essa condicdo dificulta nossa comparagdo dos dados quanto a auséncia de dentes, podendo
ser o motivo da exodontia muito varidvel. Portanto, torna-se mais facil a comparagéo dos
casos de dentes presentes, mesmo considerando a enorme quantidade de estudos publicados
sobre o tema.

Nenhum caso de osteonecrose foi diagnosticado nesse estudo. Varios fatores podem
justificar essa ndo ocorréncia. Apenas 51% dos pacientes relataram fazer uso constante dos
BFs orais, sendo que aproximadamente 100% tiveram sua prescri¢cdo feita, mas por
diversos fatores suspenderam seu uso. Outro fator importante para esse resultado € que nédo
podemos descartar a osteonecrose nesses pacientes pelo fato de ndo termos diagnosticado
clinicamente. Ha evidéncias de que a osteonecrose poderia estar latente como areas de
necrose 0ssea, mas sem exposicdo 6ssea. O trabalho de Phal et al.(2007) mostra exatamente
iSs0 ao apresentar as imagens radiograficas em um corte diferenciado. Nesse trabalho as
areas de necrose estdo presentes, mas como se estivessem encapsuladas por 0sso normal.
Da mesma forma hé o relato de casos de osteonecrose sem exposi¢do déssea (Phal et al.,

2007). De qualquer maneira, pela baixa prevaléncia da osteonecrose em pacientes que
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fazem uso dos bisfosfonatos por via oral e a pequena quantidade de pacientes analisados,
pode-se constatar que, da amostra estudada, ndo foi diagnosticado nenhum caso
clinicamente posto de osteonecrose. O que, obviamente, ndo descarta sua ocorréncia nessa
populagéo, tendo em vista os limites desse estudo.

A baixa incidéncia dos casos de osteonecrose por bisfosfonatos orais é descrita na
literatura (Ruggiero & Mehrotra, 2008; Rizzoli et al. 2008). Essa baixa incidéncia era,
portanto, esperada, mas no nosso trabalho, ndo encontramos nenhum caso, o que contradiz
0s estudos mais recentes, que encontram uma baixa incidéncia No entanto, o trabalho de
Sedghizadeh et al., 2009, langa luz sobre esse fato. Os autores mostraram que a té&o
propalada baixa incidéncia pode ser subestimada. Ndo obstante, notamos uma grande
incidéncia de pacientes apresentando algum fator de risco para desenvolvimento da
osteonecrose (dentes a serem extraidos, doenca periodontal e uso de proteses inadequadas),
0 que nos leva a concluir pela necessidade de aten¢do odontoldgica especializada a esses
pacientes, bem como pela necessidade de alertar os médicos para esse risco.

Muito embora os citados fatores tenham sido considerados de consensual na
literatura, ha casos de osteonecrose espontanea. Casos de pacientes que foram submetidos a
exodontias apds o inicio da terapia por bisfosfonatos e ndo desenvolveram osteonecrose.
Como explicar esses casos? Como eliminar a possibilidade de micro-traumas? S&o
perguntas para as quais ndo ha resposta, ainda. Os casos de osteonecrose, sem relato prévio
de procedimentos odontoldgicos, ndo invalida nossa prescri¢do de atencdo especializada a
esses pacientes, mas sim reforca a necessidade de vigilancia e acompanhamento rotineiro
para 0s pacientes submetidos ao tratamento com bisfosfonatos.

A principal razdo para a vigilancia e para a introducdo de medidas profilaticas para

0s pacientes que apresentam condic@es j& associadas ao aparecimento da osteonecrose, por
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fazerem uso de bisfosfonatos. O fato de ndo termos encontrado pode ser explicado pelo
tamanho da amostra, pelo tempo de acompanhamento e pelo fato de muitas lesdes poderem
estar subclinicas.

Apesar da baixa incidéncia de casos de osteonecrose em pacientes que fazem uso de
bisfosfonatos por via oral e apesar de ndo termos encontrado nenhum caso, essa condigéo
nédo deve ser ignorada. Principalmente se levarmos em conta a grande quantidade de idosos
que fazem uso dessa medicagdo. Ignorar que pacientes que fazem uso dessa medicagéo e
sdo expostos a fatores de risco podem desenvolver osteonecrose é negligéncia profissional.
Levando-se em conta que as condi¢des da saude oral de pacientes idosos, no Brasil, em sua
maioria é precaria, 0s cuidados com a associacdo de fatores de risco, tratamentos
odontoldgicos invasivos em pacientes sob uso de bisfosfonatos devem ser constantemente
considerados como fatores de risco para osteonecrose.

O trabalho de Sedghizadeh et al., em 2009, mostra que estudos iniciais sobre a
osteonecrose secundaria as terapias por bisfosfonatos indicavam que 0s pacientes que
faziam uso da medicacdo por via oral apresentavam um risco insignificante de desenvolver
a osteonecrose se comparados aos que utilizavam a medicagédo por via intravenosa. Os
autores deste trabalho conduziram seus esforgos para verificar que a incidéncia de
osteonecrose secundaria ao uso de bisfosfonatos por via oral é mais comum do que se
imaginava. Foram identificados 208 pacientes da Universidade da Califérnia do Sul
(University of Southern California) com histéria de uso de alendronato de sodio
(bisfosfonatos). Foram encontrados nove casos de osteonecrose sendo tratadas nas clinicas
da universidade. Esses pacientes representam um em vinte trés dos pacientes que recebiam
alendronato, ou seja, aproximadamente 4% da populagdo do estudo. Os resultados desse

estudo indicaram que mesmo com pouco tempo de uso do alendronato via oral pode ocorre
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osteonecrose apos determinados procedimentos odontolédgicos. Esse foi o primeiro estudo
institucionalizado nos Estados Unidos com respeito a osteonecrose e 0 uso de bisfosfonatos
orais. Estudos futuros nessa linha de pesquisa ajudardo a delinear mais claramente a relagéo
entre essa condicdo (osteonecrose) e a medicacdo (bisfosfonatos). Esses achados
apresentam uma grande importancia nas implicagbes preventivas e terapéuticas. Estudos
recorrentes como este que sugerem que a osteonecrose pode se desenvolver em pacientes
que utilizam bisfosfonatos orais nos remetem a um cuidado extra com cada paciente
ficando atentos a histéria médica, relatos do paciente para prevengdo do desenvolvimento
de novas doengas. Pacientes que fazem uso de bisfosfonatos devem ser informados de que
por estarem tomando um tipo de droga denominado bisfosfonato se enquadra em uma
situacdo de risco para desenvolver osteonecrose, sendo que determinados tratamentos
odontoldgicos podem aumentar esse risco (Sedghizadeh et al., 2009)

Nosso estudo, em conjunto com o crescente nimero de evidéncias literarias sobre
esse assunto, serve para alertar médicos e dentistas sobre a possivel complicagdo 0ssea,
denominada osteonecrose em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos orais,
principalmente os que sdo ou foram submetidos a tratamentos odontologicos invasivos ou
fazem uso de protese. De acordo com os resultados encontrados nesse trabalho podemos
propor, como procedimentos de vigilancia para esses pacientes, que antes de iniciar o
tratamento com bisfosfonatos esses pacientes sejam encaminhados para o cirurgido-
dentista, para avaliacdo e remocéo de possiveis focos infecciosos. Como acompanhamento,
esse paciente necessita de avaliacdo radiografica e clinica ao longo do tratamento. Na
populagédo estudada, embora nem todos fizessem uso de bisfosfonatos, pode-se ter uma
representatividade significativa de pacientes com mais de 60 anos, que apresentam

necessidades de tratamento odontoldgico, em graus variados.
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CONSIDERACOES FINAIS
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7. Consideracdes finais

Ap0s avaliar clinicamente a condi¢cdo da mucosa oral das mulheres e dos homens
acima dos 60 anos, pertencentes ao Programa de Prevencdo e Diagnostico da Osteoporose
da Secretaria de Saude do Distrito Federal, constatamos que:

1. Nove em cada dez idosos apresentam alguma leséo na cavidade oral;
a. As variagOes da normalidade mais comuns foram as varicosidades e
os granulos de Fordyce;
b. As lesdes mais comuns, em associa¢ao do uso de protese total, foram
as estomatites por dentadura, as hiperplasias fibrosas inflamatdrias e
as Ulceras traumaticas.
c. Nenhum caso de osteonecrose foi encontrado nessa populagao
d. Sete em cada dez idosos utilizam algum tipo de prétese na cavidade
oral;
2. A ocorréncia de tabagismo na populacdo estudada foi baixa (6%)
a. Pacientes tabagistas apresentam um risco maior de perda dentaria
b. Pacientes tabagistas apresentam uma probabilidade maior de
apresentar lesdes na cavidade oral;
3. Apos avaliar radiograficamente a condi¢do dento-6ssea das mulheres e dos
homens acima dos 60 anos, pertencentes ao Programa de Prevencdo e
Diagnostico da Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito Federal, g,

constatamos que;



7

a. Quatro em cada entre dez pacientes apresentavam doenca
periodontal.

b. 17.7% dos pacientes apresentavam dentes ou restos radiculares com
indicagdo de exodontia.

c. 8.2% dos pacientes apresentavam alteracdes 0sseas escleroticas.

De acordo com as condi¢des odontoldgicas encontradas na populagdo estudada e
considerando a grande parcela que usa protese, o grande percentual de doenca periodontal e
de restos radiculares, e considerando a enorme parcela da populagéo de idosos que ndo tém
acesso a tratamento odontoldgico, recomendamos que seja dada atencdo diferenciada aos
pacientes de mais de 60 anos, atendidos no programa de Prevencdo e Diagnoéstico de

Osteoporose da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
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Anexo 2
AVALIACAO CLINICA
Data observagéo: / /
Identificagéo:
Nome: RG:
Datanasc: __/ /  Naturalidade: Sexo: ()M ()F Idade: __ anos
Endereco: Cor: () branco () oriental () pardo () negro
CEP: Tel. Contato: Tel. Recado:
Procedente: Tempo no DF:
Renda familiar: sal. minimos N° pessoas em casa
| - HistOria reprodutiva menstrual:
Menarca: anos G P A C
Ultima menstruacao: Idade:_ anos
Menopausa: () cirargica ( ) natural
Histerectomia: ()sim () nédo
Ooforectomia: ()sim () nédo
Irregularidade na menacme: () sim () nédo
Uso de anticoncepcional oral () sim - tempo: () néo
Terapia de reposicao hormonal () sim () néo

Tipo:

Il - Antecedentes patoldgicos e/ou doencas associadas:

a) Enddcrinas b) Gastrointestinais ¢) Reumatoldgica d) Outras

( ) hipertiredidismo ( ) hepaticas ( ) fibromialgia ( )calculose renal

( ) diabetes ( ) gastrectomia ()AR () mieloma mudltiplo
( ) hiperparatireoidismo( ) doenca intestinal ()LES () hip. Arterial

( ) osteomalécia () intolerancia alimentar () OAlocal ()licc

( ) raquitismo ( ) outras ( ) outras ( ) pneumopatas

( ) hipogonadismo ( ) neoplasias

( ) outras ( ) outras

- Avaliacdo dietética/habitos:
- Leite: copos (200 mi/dia)
- Derivados queijos: vezes/semana iogurte: vezes/semana

- Folhas verdes:

- Café: xicaras/dia outras: tabagismo anos/maco

- Etilismo diério ( ) sim () n&o bebidas destiladas doses/dia



- Exposicéo solar(> 15 min/dia) ( ) sim ( ) ndo

IV - Histérico de fraturas:

Local: Traumatica:
Idade em que fraturou: anos
Historia familiar de OP: ()sim

Vv - Atividade fisica:
( ) servicos de casa

( ) corre regularmente

()sim

()sim

() nédo

bebidas fermentadas: doses/dia
() néo
() nao
Com fratura: () sim () ndo

() anda regularmente

() sentado maior parte dia

( ) restrito ao leito ( ) outros

( ) praticou esportes na adolescéncia

( ) mudou de atividades nos ultimos 5 anos

VI-Uso de medicamentos:

( ) glicocortic6ides dos max__/dia Tempo____ () fluoreto de s6dio:dose___mg/dia tempo___

( ) anticonvulsivante Tipo:_ Tempo:___ () estrégenos Tipo:_ Tempo:_
( ) anti&cidos Tipo:_ Tempo:____ ()calcitonina Tipo:_  Tempo:__
( ) heparina Tempo:__ () bisfosfonato Tipo:__ Tempo:___
( ) vitamina D Tipo:_~ Tempo:____ ()anaboliz. Tipo:__ Tempo:___
( ) diuréticos Tipo:_ Tempo:___ ()MTXdose mg/sem Tempo:

( ) calcio dose__mg/dia
outros

Tempo:

_
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Anexo 3
FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CLINICA HUB

PRONTUARIO CLINICO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente documento € firmado entre o Departamento de Odontologia da Universidade de Brasilia e o(a) Senhor(a):

Neste documento o(a) paciente acima citado(a) declara que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras. O (a) paciente declara
ainda, que foi devidamente esclarecido(a) e concorda com a realizagdo de um prontuario clinico com seus dados pessoais e
informagdes pertinentes, exames clinicos, exames radiogréficos e de laboratorio, diagndstico e plano de tratamento. O (a) paciente
declara estar ciente que o diagndstico, plano de tratamento, eventuais riscos e possiveis efeitos indesejados Ihe serdo apresentados.
Assinatura do paciente:
O(a) paciente concorda que a Universidade utilize as informagdes e dados referentes ao seu caso, mantidos a privacidade e o sigilo,
para fins de estudo e aprendizado, apresentacdo em congressos, publicagfes em livros e revistas e outras atividades cientificas tanto
no pais como no exterior, respeitada a legislacéo vigente.

Paciente ou responsavel
legal:
Aluno:

Professor / C. Dentista
Brasilia, /[ /

Identificacdo do Paciente:

Nome:

Data de Nascimento: / / RG: Expedigéo: Género: M / F
Pai: Mée:

Endereco:
Cidade: UF: CEP: Naturalidade:

Ocupacéo: Fones de Contato: Nacionalidade:
Responsavel:




1.Exame clinico: anamnese e exame fisico
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Sim | Néo
1.1 Questionario de Salde Discriminagao

Esta sob tratamento médico?

Esta tomando algum medicamento?

J& apresentou alguma reagéo a penicilina?

Tem histéria de alergia?

Tem ou teve problemas respiratérios?

Tem ou teve doenga articular? Artrite, febre reumaética

Tem ou teve distlrbio sangliineo? anemia, hemorragia,
leucemia?

Tem diabetes?

Tem dores de cabeca freqlientemente?

Tem ou teve doenga cardiovascular?hipertenséo? infarto?

Tem ou teve hepatite A? B? C?

Tomou vacina contra hepatite?

Esta gravida? em qual periodo?

Algum problema renal/hepéatico?

J4 recebeu transfusdo de sangue?

Presséo arterial : / mmHg

Alcool Fumo Outros Habitos

Alguma condi¢do ndo questionada:

Complementacéo das informacg6es sobre alguma condicao relevante:
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1.2 Exame fisico:

Labios

Mucosa Labial

Mucosa Intra-oral

Palato Duro

Palato Mole

Tonsilas e orofaringe

Lingua

Assoalho Bucal

Gengiva e processo
alveolar

Dentes

1.3 Descricéo da Leséo:

HipoOteses Diagndsticas:
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2. Odontograma Inicial

2.1. Denticao Permanente

3. Exames complementares

Radiograficos

Anatomopatolégicos:

Clinicos-laboratoriais:

Medicdo de fluxo salivar:

Fotografias:
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4. Procedimentos Executados

Data

Procedimento Executado

Clinica

Aluno

Professor

Paciente
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APENDICES
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Termo de consentimento livre e esclarecido

As informacdes abaixo descreverdo o estudo para o qual o (a) senhor (a) estd sendo
convidado a participar com o nome de: Avaliacdo das condi¢Ges da mucosa oral e suas
relagdes com as condicBes sistémicas de mulheres pds menopausa e homens acima dos
60 anos. O pesquisador podera esclarecer todas as duvidas que tiver a respeito do estudo e
desta carta. Por favor, leia cuidadosamente e ndo deixe de perguntar qualquer coisa que
considerar necessaria sobre as informagdes fornecidas a seguir.

A pesquisa vera se o (a) senhor (a) possui alguma lesdo na boca, nos dentes ou
gengiva e se existe relagdo desta alteragdo com a sua satde geral.

Iremos realizar um exame na sua boca utilizando uma espatula de madeira, gaze e
um espelho pequeno e as informagGes serdo anotadas em uma ficha que fica no Hospital
Universitario. Faremos também algumas perguntas sobre o seu estado de salde geral, bem
como as medicacgdes que estdo sendo utilizadas pelo senhor (a). O exame da boca e dentes
sera feito por uma dentista no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e, caso exista
necessidade, iremos encaminha-la para tratamento nesta unidade. Nao havera custo em
nenhum destes exames, sendo que inclusive serdo fornecidos vale-transportes para ida e
volta dos locais de realizagcdo dos exames.

O (a) senhor (a) sera informado do resultado dos seus exames e de qualquer
descoberta que surja no periodo do estudo e que seja importante. Lembre-se que a
participacdo neste trabalho é voluntaria, portanto, poderd recusar-se a participar ou
descontinuar a sua participacdo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de
beneficios a que tenha direito. Quando terminarmos a andalise dos dados, sera informado
sobre a conclusdo que este estudo encontrou.

Declaro que li e entendi esta carta e que todas as minhas duvidas foram esclarecidas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

DATA:

Assinatura da paciente Assinatura do cirurgido-dentista
Pesquisadora responsavel:

Ana Luiza Rego Julio (Fone:9119-2565)

Hospital Universitario de Brasilia — SGAN 605 — Divisdo de Odontologia — Radiologia
Odontoldgica

Telefone: 34485263



Variaveis das tabelas:

Prétese:
0- ndo usa
1- usa

Tipo:
0- ndo usa
1- total superior
2- total inferior
3- total superior e inferior
4- parcial removivel superior
5- parcial removivel inferior
6- total superior e parcial removivel inferior
7- total inferior e parcial removivel superior
8- removivel superior e inferior
9- protese sobre implante

Fumo:
0- nado fuma
1- fuma
2- ex-fumante

Alcool:
0- nédo consome
1- consome
2- ex- consumidor

Alendronato:
0- ndo utiliza
1- utiliza

Radiograficas:
0- nada digno de nota
1- Doenca Periodontal - DP
2- Resto Radicular
3- Esclerose dssea
4- Lesdo periapical
5- Indicacéo de exo

G.F (Granulos de Fordyce)

Q. Ac. (Queilite actinica)

Q. Ang. (queilite angular)
Varic.(Varicosidades)

E.D. (Estomatite por dentadura)
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H.F.1 (Hiperplasia fibrosa inflamatéria)
U. T. (Ulcera traumatica)
U.A.(Ulcera aftosa)

Muc. (Mucocele)

Hemang. (Hemangioma)

L.P. (Leucoplasia)

L.E. (Leucoedema)

Hiper. (Hiperqueratinizagao)

Mel. (Melanose)

E.N. (Estomatite Nicotinica)

F.S. (Fissura mediana)

L.F (lingua fissurada)

Cand. (Candidose)

L.N (lingua negra)

G.M.B (Glossite migratéria benigna)
M.N (Melanose nicotinica)

H.P. (Hiperplasia gengival)

T.S (Torus submandibular)

0- ausente
1-presente
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Resultados individuais dos homens

L.E.

L.P.

U. T. UA. Muc.

E.D H.FL

Varico.

Q. Ang.

RX G.F Q.Ac.

gt. Dentes fumo alcool alendronato

tipo

paciente prétese

10

13

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

1:2:4

12

32
10

24
25
26
27
28
29
30
31

17
20
10

20

32
33

22

34
35
36
37
38
39

1: 4

28



Resultados individuais dos homens

23
22

40

41

42

1:2:5

16

43

44
45

10
11
10

46

47

48

20

49

50
51

12

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

19
17
20

1:4:5

20
13
19

62
63



Resultados individuais dos homens

G.MB M.N. H.G. T.S.

FM L.F. Cand. L.N.

E. N. paciente

Mel.

Hiper.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39



Resultados individuais dos homens

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63



Resultados individuais das mulheres

U.T. U.A. Muc. hemang.

H.F 1

Q. Ang. varico. E.D.

Q.Ac.

alendronato RX G.F.

alcool

paciente protese tipo qt. Dentes fumo

0

1:2:3

1: 4

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

25

1;2

12

24
25
26
27
28
29
30
31

2:3

16

32
33

1;2

17

34
35
36
37
38



Resultados individuais das mulheres

39
40

41

42

43

44
45

1:2:3

17

46

47

48

49

50
51

1:2

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

24

1:3
1:2

18
17

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

1:2

74
75
76

1:2

15



Resultados individuais das mulheres

77
78
79
80
81

1:2

le92implantes 0

1

1:5

10

82
83
84
85
86

1:3



Resultados individuais das mulheres

T.F

L.N. G.M.B M.N. H.G.

L..F. Cand.

Mel. paciente E.N. F M.

hiper.

L.E

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38



Resultados individuais das mulheres

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

74
75
76



Resultados individuais das mulheres

77
78
79
80
81

82
83
84
85
86



