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RESUMO

Na terapia endodontica os recursos radiograficos sdo essenciais
nas etapas de diagndstico, planejamento e tratamento, pois
possibilitam a avaliagio da integridade das estruturas circun-
dantes e internas do elemento dentario as quais sdo altamente
relevantes durante a intervengdo. Entretanto, apesar de seu
amplo uso, imagens radiograficas podem fornecer informagdes
limitadas. Atualmente, imagens tridimensionais € com maior
resolucdo podem ser obtidas com as tomografias computadori-
zadas de feixe conico (TCFC) o que oferece uma melhor qua-
lidade em diagndstico, plano de tratamento e prognostico para
os pacientes. Sendo assim, esse trabalho teve o objetivo de
apresentar um relato de caso sobre um retratamento endodon-
tico onde a indicagdo da TCFC foi decisiva para o correto di-
agnostico e pode-se elaborar um plano de tratamento com mais
previsibilidade de sucesso para o caso. Concluiu-se que a
TCFC ¢ um recurso bastante eficaz para ser utilizado no diag-
nostico, tratamento e controle da doenga periapical associada a
infeccdo endodontica, especialmente quando os sinais, sinto-
mas clinicos e imagem radiografica convencional forem incon-
clusivos.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose, radiografia panorami-

ca, fatores de risco

ABSTRACT

Osteoporosis is a disease that presents osteometabolic an im-
balance between the apposition and resorption of extra-cellular
organic or inorganic material, characterized by loss of bone
mass. This paper describes, from a literature review, such as
osteoporosis can affect the maxillo-mandibular complex struc-
tures. The loss of bone tissue of the maxilla and mandible di-
rectly influences the fixation of teeth, so that a severe loss in
bone density can lead to loss of natural teeth and also hinder
attachment of prostheses and implants. If osteoporosis is asso-
ciated with periodontal disease, there is aggravated this situa-

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

tion that may potentiate tooth loss. Bone resorption leads to
osteoporosis caused by decrease in the number and size of
trabecular bone, in addition to thinning of cortical region.

KEYWORDS: Osteoporosis, panoramic radiography, risk
factors

1. INTRODUCAO

A osteoporose ¢ uma doenca osteometabolica carac-
terizada pela taxa de reabsor¢do dssea maior que a de
formag@o, ocorrendo perda de tecido 6sseo e deteriora-
¢do da microarquitetura com consequente fragilidade
ossea e suscetibilidade a fraturas (HEANEY, 1998;
KARSDAL et al., 2006). A osteoporose pode ocorrer em
qualquer faixa etaria. Quando o osso estd em desenvol-
vimento em criangas ¢ adolescentes, ocorre um processo
de producdo de tecido 6sseo inadequado ou perda exces-
siva, ou ambos. Desta forma a osteoporose deixa de ser
uma preocupacdo exclusivamente de adultos e idosos
(VAN DER SLUIS, 2001).

A reabsorcdo 6ssea na mandibula e maxila influencia
diretamente na fixacdo dos dentes. Um grau severo de
perda na densidade dssea pode levar a perda dos dentes
naturais e ainda dificultar a fixagdo de proteses e im-
plantes. A perda de dentes naturais e dores na gengiva
podem ser sintomas de osteoporose. Alguns autores su-
gerem que a perda dssea pode se apresentar com grande
variagdo entre individuos, embora 0ssos com caracteris-
ticas trabeculares sao afetados mais precocemente e se-
veramente do que outros ossos do corpo. Algumas mu-
dangas estruturais mais comuns sdo a reducdo do trabe-
culado 6sseo em tamanho e nimero e o afinamento da
regido cortical mandibular (BENSON, PRIHODA,
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GLASS 1991; BAXTER, FATTORE, 1993).

O profissional da odontologia deve prestar muita
atencdo a estes sintomas, pois a osteoporose dificilmente
¢ diagnosticada, a ndo ser que haja alguma fratura. A
qualidade e a quantidade do osso da mandibula e da ma-
xila tem sido foco da aten¢do dos odont6logos. O osso
alveolar exerce uma fun¢do importante ao fornecer su-
porte para os dentes, os quais tem sua sustentacdo garan-
tida pelo osso e pelas fibras periodontais. Estimulos me-
canicos do osso alveolar durante a mastigacdo im-
pdem-se como cruciais, tanto para a permanéncia dos
dentes quanto para a formacdo de um osso saudavel
(SOUZA, 2000; BODIC et al., 2004). A perda oOssea
relativa ao osso alveolar possui gravidade e aumenta
com a idade, sendo proveniente em parte de condigdes
sistémicas desfavoraveis que predispdem a osteopenia e
a osteoporose (JEFFCOAT, 2005). Conseguindo-se pre-
venir ou evitar a ocorréncia destas manifestacdes sisté-
micas desfavoraveis, pode se retardar a perda 6ssea al-
veolar (MATTSON; CERUTIS; PARRISH, 2002; KAYE,
2007). Segundo Brunetti e Montenegro (2002), estima-se
que cerca de 50% de mulheres ¢ 20% dos homens com
idade igual ou superior a 50 anos, sofrerdo algum tipo de
fratura osteoporoética ao longo da vida. Como o aumento
da longevidade é uma realidade observada atualmente na
populagdo mundial associada a uma qualidade de vida
mais saudavel, e a expansao das atividades odontologi-
cas, faz-se necessaria a compreensdao da osteoporose
como uma doencga que afeta a satide da cavidade oral.

A osteoporose pode afetar a densidade mineral dssea
de diversas partes do corpo, em especial a cabega do
fémur, a coluna vertebral, a epifise distal do radio. Po-
rém afeta também os ossos da face, podendo influenciar
significativamente em alguns procedimentos odontolo-
gicos, a exemplo, as cirurgias de 0sseo-integragdo. Desta
forma ¢ de fundamental importancia o conhecimento do
complexo maxilo-mandibular na osteoporose, influenci-
ando no planejamento terapéutico dos procedimentos
odontologicos (BAXTER, FATTORE, 1993).

2. MATERIAL E METODOS

O objetivo deste trabalho ¢ descrever como a oste-
oporose pode estar associada aos ossos da maxila e
mandibula. Trata-se de um estudo descritivo, o qual sera
desenvolvido a partir de uma revisdo bibliografica de
trabalhos publicados em periodicos indexados em base
de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO.

3. DESENVOLVIMENTO
Tecido 6sseo e osteoporose
E extremamente importante considerar o tecido 6sseo

na osteoporose, uma vez que apesar da aparéncia inerte,
o tecido dsseo encontra-se em constante remodelagao, ou
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seja, ¢ reabsorvido e reconstituido permanentemente,
sendo importante o equilibrio entre as duas fases, que
depende do funcionamento adequado dos osteoclastos e
dos osteoblastos (MATEQ, 1998).

Para a manuten¢do da homeostasia 6ssea, ¢ funda-
mental o entendimento da reabsorcdo e neoformacgdo
ossea, como fendmenos dindmicos que ocorrem simul-
taneamente pela a¢do dos osteoclastos e osteoblastos de
acordo com estimulos mecéanicos, quimicos e hormonais.
A remodelagdo dssea consiste em um mecanismo de
substitui¢do, ou de reconstrugdo, nas areas de tecido Os-
seo de modo a preservar sua integridade. No processo de
remodelac¢do ocorrem duas atividades opostas, a de for-
macao e a de reabsorc¢ao 6ssea, porém sdo atividades que
se complementam. Desta forma elimina-se uma porgao
de osso velho substituindo-se por 0sso novo, sendo que
em um processo normal, pouca ou nenhuma alteracao do
volume de massa dssea ocorre. Os osteoblastos sdo cé-
lulas responsaveis nao so pela formagao da matriz dssea,
mas também pela sua mineralizagdo, estimulados pela
presenca de vitamina D e estados de hipercalcemia. Os
osteoclastos sdo células grandes, multinucleares, res-
ponsaveis pela atividade de reabsor¢do dssea, estimula-
dos pela presenga do paratormdnio e a hipocalcemia,
sendo inibidos pelos estrogenos e a calcitonina (SHA-
PIRO et al., 1985)

O tecido 6sseo ativo atinge seu pico maximo de
quantidade de massa 6ssea na segunda década de vida. O
declinio comega a ocorrer a partir dos 40 anos de idade.
Independentemente da idade, género, condi¢des endo-
crinas e estilo de vida e prioritariamente em mulheres
(SOUTHARD, SOUTHARD, 1994). A osteoporose ¢
uma doenga caracterizada pela reducéo significativa da
espessura ¢ numero de trabéculas dsseas, levando a re-
ducdo da massa Ossea e desorganizagdo da microarqui-
tetura trabecular (BOZIC, HREN, 2005). Em seu aspecto
fisiopatologico, a osteoporose enquadra-se num grupo de
doencas metabodlicas do osso caracterizada pela densi-
dade diminuida (unidade de massa/volume) do osso
normalmente mineralizado. A massa 0ssea reduzida en-
fraquece a for¢a mecénica do o0sso, tornando-se assim
frequentemente fragil com pequeno ou nenhum trauma
(KAPLAN, 1995). E importante ressaltar que na oste-
openia, também ocorre diminui¢do da massa 6ssea, po-
rém sem comprometimento da microarquitetura Ossea
(KANIS 2005 et al., RESNICK et al.,1995).

A osteopenia ¢ um estado de alerta indicando uma
diminuicdo de massa dssea, que pode levar ao surgi-
mento da osteoporose. Nos homens a osteoporose esta
ligada ao declinio da testosterona (FIAT & RUSSO,
1996), enquanto que na mulher estd ligada a deficiéncia
de estrogeno (SUNYER, ef al., 1999). Essa osteoporose
provocada pela deficiéncia do estrogeno ou da testoste-
rona ¢ conhecida como osteoporose primaria, sendo a
mais conhecida. Porém, deve-se considerar que esta do-
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enca pode ser resultado de varias outras causas que atin-
ge ambos os géneros como: fatores relacionados ao esti-
lo de vida, baixa ingestdo de célcio e vitamina D, alta
ingestdo de cafeina, dlcool, sal, ser fumante (ativo ou
passivo), sedentarismo, excesso de vitamina A, imobili-
zacdo fisica e baixo peso; fatores genéticos, osteogénese
imperfeita, fibrose cistica, homocistintria, hipofosfatasia,
doenca de Gaucher, hipercalciuria idiopatica; fatores
relacionados ao funcionamento hormonal como a me-
nopausa precoce, fungdo testicular reduzida, insensibili-
dade androgénica, hiperprolactinemia, elevagdo dos ni-
veis do paratormoénio, Sindrome de Turner; fatores me-
dicamentosos como o uso continuo e prolongado de cor-
ticoides e anti-convulsionantes (BULGARELLI et al.,
2002; OGAWA et al., 2002; PALLOS et al., 2006;
GEURS, 2007).

Complexo Maxilo-Mandibular na Osteoporose

Na odontologia, a presenga de porosidade na maxi-
la e na mandibula ¢ fator de grande preocupagdo para os
profissionais, interferindo em suas consultas. E a quali-
dade dssea que vai permitir a execugdo de determinados
procedimentos reabilitadores bucais, como por exemplo
os implantes dentais. O primeiro relato associando oste-
oporose e perda de massa 6ssea mandibular foi feito por
Groen et al., em 1960. A partir dai outros estudos foram
realizados com o objetivo de verificar se a osteoporose
sistémica interferia na qualidade dssea da maxila e da
mandibula (KLEMETTT et al., 1993). Em pacientes com
osteoporose, existe uma pré-disposi¢do para surgir a
doenga periodontal que se caracteriza na sua fase inicial,
por processos inflamatorios reversiveis dos tecidos mo-
les (gengivite), podendo evoluir para a destrui¢do irre-
versivel dos tecidos de suporte dentario (periodontite)
designadamente da gengiva, do ligamento periodontal,
do cemento radicular e do osso alveolar (SANTOS,
JORGE, 1998). Alguns achados foram descritos como:
reducdo da altura do rebordo alveolar em edéntulos; al-
teragdo na estrutura ossea do cortex mandibular; largura
da cortical 6ssea mandibular e perda dentaria (HIRAI et
al., 1993; KLEMETTI et al, 1993; TAGUCHI et al.,
1995).

Como em todo esqueleto humano, ocorre uma di-
minui¢do do conteudo mineral no osso mandibular, veri-
ficando-se a perda do osso. O tecido 06sseo, especial-
mente o da mandibula, pode apresentar um comporta-
mento metabolico bastante independente do resto do
esqueleto humano, pelo fato da composi¢do mineral dos
ossos da mandibula ndo ser uniforme. Existem sinais que
denunciam tais caracteristicas, como as importantes va-
riagdes regionais atribuidas a acdo mecanica de cada
dente, a agdo dos musculos, os hdbitos da mastigacdo, a
acdo regional da microbiota sobre a osteogénese entre
outros (ROLDAN et al, 1998; ROSA e¢ TAVARES,
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2000). Existem evidéncias convincentes da perda dssea
do complexo maxilo-mandibular associada com osteo-
porose, que se acentuam particularmente com um au-
mento da porosidade da cortical do osso alveolar e do
corpo mandibular. Estudos longitudinais podem ser par-
ticularmente importantes na deteccdo da osteoporose em
individuos. Tem se buscado o potencial utilitario da ra-
diografia dental, para a sele¢@o de individuos com oste-
oporose, porque tal preocupacdo ¢ de interesse social,
sobretudo por se apresentar como um problema de satde
publica (GUGISCH et al., 2003).

A possivel associacdo entre osteoporose e¢ a perda
de massa 6ssea mandibular foi estudada por Hidebolt
(1997), descrevendo que apos a idade de 50 anos, havia
um aumento marcante na porosidade cortical da mandi-
bula e maior no processo alveolar, conclusdo esta, veri-
ficada por meio de estudos histomorfométricos e mi-
crorradio- graficos. Concomitantemente a este aumento
em porosidade, havia uma diminui¢do de massa 6ssea no
esqueleto, mais pronunciado em mulheres. Concluiu
ainda, que eram necessarias investigagdes comprobato-
rias adicionais. Antes das implicagdes desta associa¢do
ser utilizada na pratica odontoldgica e que deveriam ser
desenvolvidos nos métodos menos onerosos, mais sen-
siveis e especificos de avaliagdo de perda de osso nos
maxilares.

Taguchi et al., (1997), verificaram uma alta taxa de
concordancia entre examinadores na avaliagdao do padrao
Osseo trabecular em radiografias panordmicas e isto
permitiu concluir que este tipo de radiografia, pode ser
util para avaliago clinica do padrio trabecular da man-
dibula. White (1999) avaliou as caracteristicas morfolo-
gicas do osso trabecular da maxila e da mandibula, em
individuos com osteoporose e controles, por meio de
radiografias periapicais digitalizadas e um programa de
computador. Os dados obtidos por estes pesquisadores
confirmam a hipotese de que os individuos com osteo-
porose apresentam um padrdo trabecular alterado na
maxila e na mandibula, em comparacdo com os indivi-
duos controles. Watanabe (2003) correlacionou a densi-
dade mineral 6ssea com trés indicadores de qualidade
ossea: a dimensao fractal; a porcentagem de trabeculado
¢ a conectividade 6ssea. Este pesquisador concluiu que é
possivel referenciar pacientes para pesquisar uma baixa
massa Ossea mineral, pelas analises da cortical inferior
da mandibula e do padrdo morfolégico trabecular. Mu-
dancas no osso alveolar sdo variaveis individualmente, ¢
dependem diretamente de fatores locais. Alguns estudos
tem investigado a associagdo entre o estado do osso al-
veolar e a massa 0ssea no esqueleto. Estes estudos focam
sobretudo algumas das causas como a doenca periodon-
tal, a reabsor¢do do osso alveolar apds a extragdo de
dentes, a osteoporose, e diferentes graus de densidade
que o tecido 6sseo acusa nos varios sitios da mandibula
(ROLDAN et al., 1998; BODIC et al., 2004).
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Taguchi et al., (1997) realizou analises de tomogra-
fias computadorizadas para exame da densidade mineral
na regido da terceira vértebra lombar e radiografias pa-
nordmicas, para avaliar a condi¢do dental e a massa 0s-
sea da mandibula. Os resultados sugeriram que a perda
dos dentes posteriores pode estar associada a diminuicao
nao apenas em altura do osso alveolar, mas também na
sua densidade 6ssea mineral e que a diminui¢do da den-
sidade o6ssea da mandibula, pode ser relacionada com
uma diminui¢do da densidade mineral 6ssea da vértebra
lombar. Ishii et al., (2007), avaliaram se a perda dssea
alveolar da mandibula em radiografias panoramicas,
poderia ser utilizada para a identificagdo da osteoporose
femoral em mulheres pds menopausa, objetivando a uti-
lizagdo de outros indices para a identificagdo da osteo-
porose. Estes pesquisadores sugeriram que a perda dssea
alveolar da mandibula em radiografias panoramicas nao
poderia ser utilizada para identificar a osteoporose fe-
moral nas mulheres pos-menopausa. Ide e Agematsu
(2007), afirmaram que a mandibula ¢ um osso especial,
porque recebe ndo somente forgas externas dos musculos
da mastigagdo, mas também forgas diretas provenientes
dos dentes em oclusdo. Assim sendo, a morfologia e a
estrutura interna da mandibula dependem fortemente das
condigdes dos dentes. Em edéntulos, a mandibula apre-
senta diminuicao do seu tamanho, bem como redu¢do da
espessura do osso trabecular. Essa tendéncia é bastante
semelhante a alteracdo morfoldgica da osteoporose.

Alguns clinicos podem estimar o risco de futuras
perdas de dentes em individuos com doencas periodon-
tais e osteoporose, por meio de analise da radiografia
panoramica. A espessura da cortical dssea inferior da
mandibula pode ser util para predizer pacientes com os-
teoporose, sendo que, varios estudos tem demonstrado a
redugdo da espessura da cortical em mulheres idosas
(KLEMETTI et al., 1993; DEVLIN, 2002; TAGUCHI et
al., 2004). Na cavidade oral podem ocorrer alteracdes
como: reabsor¢do do processo alveolar, perda dentaria,
doenca periodontal cronica destrutiva, dores relaciona-
das ao seio maxilar, fraturas, além das alteracdes na cor-
tical mandibular, as quais dependem da idade e da perda
ossea presente. A osteoporose pode interferir ainda, na
velocidade de reabsorgdo alveolar residual apods extra-
¢oOes dentarias, na altura dos ossos maxilares ¢ mandibu-
lares em edéntulos (KLEMETTI, KOLMAKOV, KRO-
GER, 1994). Para Klemetti et al., (1993), as porg¢des
trabeculares e corticais do complexo maxilo-mandibular
respondem de maneira diferente a reabsorgao.

A doenca periodontal tem como fator etiologico pri-
mario a placa bacteriana que se aloja ao redor da coroa
dos dentes proximo ao tecido gengival. Algumas formas
da doenga periodontal afetam 75% da populacdo; a sua
forma severa afeta 14% de adultos de todas as idades e
30% de adultos idosos, sendo que a infec¢do é causada
por bactérias subgengivais, incluindo Porphyromonas-
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gingivalis, Prevotella intermedia; Bacte- roydesforsthen,
Actinobacillos, Actino- micetemcomitans. O resultado da
infeccdo por estes agentes bacterianos ¢ a perda de in-
sercao dos tecidos de suporte dos dentes e reabsor¢do do
osso alveolar, o qual eventualmente pode levar ao
afrouxamento dos dentes e por fim ao edentulismo em
adultos (WACTAWSKI et al., 1996).

A associagdo entre a osteoporose ¢ a doenga perio-
dontal, esta relacionada ao fato de ambas, serem condi-
¢des patologicas que causam reabsorcdo ossea (GEURS,
2007). A doenga periodontal e a osteoporose possuem
caracteristicas e etiologias diferentes, mas ainda apre-
sentam um fator em comum, a perda 6ssea. Alguns fato-
res de risco para a osteoporose estimulam a reabsor¢do
do processo alveolar, como: o fumo, a deficiéncia de
calcio e vitamina D, nutricdo inadequada, terapia de re-
posicdo hormonal, diabetes e hipertireoidismo. Além
disso, fatores genéticos sdo importantes em ambas as
doencas. A perda Ossea causada pela osteoporose con-
tribui para a progressdo da doenga periodontal e sua
consequente perda de insercdo. Foi sugerido que a alte-
racdo no equilibrio entre reabsor¢do e formagdo dssea
pode se manifestar mais cedo no osso alveolar do que na
cortical dos ossos (JAGELAVICIENE, KUBILIUS,
2006).

Embora a patogénese da doenca periodontal e osteo-
porose sejam diferentes, possuem muitos fatores de risco
em comum, ou seja, o aumento da prevaléncia com a
idade, fumo, certas doencas e medicamentos que podem
interferir com a cicatrizagdo. A osteoporose por outro
lado, aumenta o risco para a doenga periodontal e tem
sido hipotetizado que esta enfermidade pode ocasionar
uma diminui¢do da densidade do osso alveolar, tornan-
do-o mais susceptivel a reabsor¢do pelo efeito ou de
coexistir ou subsequente inflamagdo ou infecgdo perio-
dontal. Ainda que a osteoporose nao inicie a doenga pe-
riodontal, ela pode afetar o curso da doenga, pela redu-
¢a0 da densidade mineral 6ssea e massa do trabeculado
osseo oral (GARCIA et al., 2001). Ambas as doengas sdo
associadas em geral, com idade avancada, sendo preva-
lente em pacientes apresentando mais que 35 anos, e
uma alta incidéncia nas décadas posteriores. Um pacien-
te com histoérico de perda de suporte do osso alveolar é
um risco para a progressdo de uma periodontite. Igual-
mente, um paciente com perda oOssea sistémica, ¢ um
fator de risco para a osteoporose (REDDY, 2001).

A resposta Ossea aos implantes pode estar ligada a
sinais bioelétricos, biomecanicos ¢ metabolismo mineral
(hormonios, dieta e excrecao) explicando que a resposta
Ossea aos implantes, envolvem estagios fisioldgicos de
formag¢do do calo dsseo, compactagdo e remodelacao
deste calo, remodelacdo da interface implante-osso, ma-
tura¢do do novo o0sso, sendo que esta remodelacdo dssea
¢ responsavel pela manutencdo do implante. Assim a
osteoporose esta relacionada com a deficiéncia do me-
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tabolismo 6sseo, podendo comprometer a neoformagio e
reparacao 6ssea ao redor do implante. Porém em estudos
de Dao et al., (1993), demonstrou em dados histo-
morfométricos que em muitos pacientes osteoporoticos,
o remodelado dsseo, apresentou-se com normalidade,
podendo estar relacionado com as fases de flutuagdo da
doenca, mostrando comportamento de normalidade na
época de instalacdo do implante. De maneira que os fra-
cassos estariam relacionados com o aumento da idade e
presumivel aumento da osteoporose.

As experiéncias clinicas mostram que muitas enfer-
midades e alteragdes no organismo evoluem de maneira
subclinica, silenciosa que cabera a prudéncia e a conduta
zelosa do profissional da saude, médico ou cirur-
gido-dentista, conduzir todas as informagdes possiveis
sobre a vida pregressa e atual do paciente, incluindo ai
antecedentes familiares, para identificacdo de eventuais
desvios da normalidade. O conhecimento do estado geral
de saude do paciente ¢ fator primordial para que se evi-
tem complica¢des quando das instalagdoes de implantes
osseointegrados, ja que se busca a conexdo direta, estru-
tural e funcional entre o leito receptor ¢ a superficie do
implante (ADELL et al.,1981). O cirurgido-dentista que
se propoe realizar implantes em pacientes idosos, deve
estar consciente do impacto que as alteragdes sistémicas
podem gerar sobre o osso alveolar (SHAPIRO et al.,
1985).

Por meio de radiografias panoramicas, exames de ro-
tina na odontologia, j& ¢ possivel observar o trabeculado
osseo e diagnosticar sinais precoces da osteoporose (SI-
ESSERE et al., 2009). Pesquisadores ressaltam a impor-
tancia da radiografia panordmica, como uma modalidade
que instrumenta o dentista, de condigdes ndo apenas para
avaliar toda denticdo, mas também para identificar a
baixa densidade ossea mineral do complexo maxi-
lo-mandibular (MOHAMMAD et al., 1996). Porém, o
exame de densitometria 6ssea ¢ o que mais fornece in-
formagdes para o diagnostico e o acompanhamento da
doenga, sendo considerado padrdo ouro entre os diversos
métodos de imagens utilizados como a tomografia e a
analise de ativacdo de néutrons. Também podem ser fei-
tos exames de sangue e urina (COSTA-PAIVA et al,
2003). Foi sugerido a associagdo dos diversos exames
especificos para estudos do tecido d6sseo ¢ exames do
perfil bioquimico, contagem sanguinea de plaquetas,
soro de proteinas, testes funcionais da tiredide, LH, tes-
tosterona, calcio, cortisol e creatinina (JACKSON,
KLEERE- KOPER, 1990)

4. CONCLUSAO

A reabsor¢do 0ssea exacerbada provocada pela oste-
oporose acelera o processo de perda de volume dos re-
bordos alveolares no complexo maxilo-mandibular. Po-
de-se observar diminuicdo do niimero e do tamanho do

trabeculado 6sseo, além do afinamento da regido cortical.
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A perda de tecido 6sseo da maxila ¢ da mandibula, in-
fluencia diretamente na fixacdo dos dentes, de maneira
que um grau severo de perda na densidade dssea, pode
levar a perda de dentes naturais e ainda dificultar a fixa-
¢do de proteses e implantes. Se a osteoporose for asso-
ciada a doenca periodontal, observa-se agravamento do
quadro que pode potencializar a perda do dente. O osso
osteopordtico ird influenciar no diagndstico, tratamento
e acompanhamento do paciente odontologico e sempre
deve ser condigdo investigada pelo cirurgido dentista.
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