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RESUMO
A menopausa é uma fase caracterizada pela cessacao
definitiva das regras menstruais da mulher. Neste periodo ocorre
diminuicao da producao hormonal, com inadequado nimero
de foliculos em funcionamento dentro dos ovarios, o que favo-
rece o aparecimento de osteoporose (diminuicao de densida-
de ¢ssea) e doengas orais. Em relacao a doenca periodontal ha
controversias na literatura, pois alguns estudos afirmam que a
densidade ¢ssea alveolar é afetada juntamente com os outros
0SS0s do organismo, enquanto outros negam tal relacao. De-
Vvido aisso, propomo-nos neste trabalho, realizar uma revisao
de literatura, com o intuito de avaliar os trabalhos existentes,
que enfocam a relacao da menopausa com o desenvolvimen-
to de doencas periodontais.
UNITERMOS: Densidade 6ssea— 0steoporose —meno-
pausa — doenca periodontal. R Periodontia 2007; 17:20-23.
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INTRODUCAO

As diferencas entre etiologia, prevencao, tratamen-
to e manejo clinico das doencas periodontais nas mu-
Iheres tém sido objetivo de grande ndmero de investiga-
coes. Alteracdes na presenca e concentracao de
estrégeno e progesterona acompanham a mulher ao
longo de toda sua vida, dessa forma, nao € surpresa
que a gengivite se apresente mais frequente e mais se-
vera em vdarios periodos da vida das mulheres
(FERNANDES ez al, 2004).

De acordo com FRIEDLANDER (2002), quando
a producao de estrégeno diminui devido a um
numero inadequado de foliculos em funcionamento
dentro dos ovarios, ocorre uma fase na vida das
mulheres que é denominada de menopausa. Na
grande maioria ha interrupcao espontanea do fluxo
menstrual entre as idades de 47 e 55 anos. O
desaparecimento das menstruacdes divide esse perio-
do em trés fases: pré-menopausa, menopausa e pos-
MeNnopausa.

A pré-menopausa comeca com o processo de di-
minui¢do da fungao ovariana e termina com a meno-
pausa; a pos-menopausa € o periodo apos a cessacao
definitiva da funcdo enddcrina do ovario, pela diminui-
cao dos estrogénios e progestagenos. Essa diminuicao
na producao hormonal, associada aos fatores da idade,
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aumenta o risco de desenvolvimento de doencas orais
(FRIEDLANDER, 2002).

Outro fator a ser considerado € o relato pela maioria das
pacientes, de algum grau de desconforto, como sensagao de
qgueimacao bucal, xerostomia ou mau gosto (WARDROP ez al,
1989), além de se observar presenca de lesdes gengivais
descamativas (MARIOTTI, 1994). Alguns autores relatam haver
reducao da densidade do 0sso alveolar, principalmente devido
a0 aparecimento da osteoporose (VON WOWERN et al, 1994;
JACORBS et al, 1996; KURODA et al, 2003), que estando asso-
ciada a doenca periodontal, pode levar a perda de varios elemen-
tos dentais (INAGAKI ez a/, 2001; KRIBBS, 1990).

Levando em consideracao esses achados, é de extrema im-
portancia alertar-se os cirurgibes-dentistas, quanto as condicbes
a serem observadas No manejo com as pacientes que se encon-
tram na fase de menopausa, atentando quanto as observagoes
clinicas periodontais.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Ha evidéncias cientificas de que na menopausa ocorrem
diversas modificagdes no organismo feminino, principalmente
relacionadas a fatores enddcrinos. No entanto, € importante
ressaltar-se que também ha interferéncia na condicao bucal,
elevando a prevaléndia de algumas lesdes ou propiciando o apa-
recimento das mesmas (STEINBERG, 1999). Baixos niveis de
estrogénio alteram tanto os tecidos gengivais quanto o metabo-
lismo do colageno, incluindo a manutencao éssea, o que pode
exercer uma tendéncia ao desenvolvimento da osteoporose
(MEALEY & MORITZ, 2003).

indices elevados de gengivites e periodontites podem ser
observados em alguns estudos da literatura, principalmente
correlacionado com a condicao de perda da massa 6ssea
(osteoporose) (INAGAKI et al., 2001; JACOBS et al., 1996;
KRIBBS, 1990; TANAKA et /., 2002), enquanto outros nao con-
firmam tal relacao (ELOVIC et al, 1995; ORRICO et 4/, 2005;
YAMASHIRO & TAKANO-YAMAMOTO, 1998; TANAKA et a1,
1998).

VON WOWERN et al. (1994) examinaram 26 mulheres (12
com osteoporose e 14 sadias), avaliando a presenca de placa,
sangramento gengival e perda de insercao periodontal. Eles de-
terminaram o contetido mineral 6sseo na mandibula e antebra-
O e os resultados revelaram que houve menos contetido 0sseo
mineral na mandibula e no antebraco de mulheres osteoporaticas
do que nas mulheres sadias (controle). Alem disso, observaram
perda de insercao periodontal significativamente maior no gru-
PO Osteoporadtico.

Num estudo realizado por MOSCHIL, ezal (1991), os auto-
res demonstraram que as mulheres com disturbios funcionais
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dos ovarios, tiveram mais gravidade de problemas periodontais
associados a reducao da densidade mineral mandibular, quan-
do comparadas com mulheres sadias, isto &, com ovarios funci-
onando normalmente. Em 1994, MARIOTTI observou que as
lesdes gengivais em mulheres com menopausa, tendem a ser
de natureza descamativa.

Outro estudo que observou alteragdes gengivais foi o de
FRIEDLANDER (2002). Neste estudo foi relatado que algumas
mulheres na fase de menopausa desenvolvem gengivite atrofica
senil, a qual se caracteriza como uma palidez anormal do tecido
gengival. O autor ainda afirma que algumas mulheres podem
desenvolver uma condicao conhecida como gengivoestomatite
damenopausa, na qual se pode observar gengivas secas e bri-
lhantes, que sangram facilmente e adquirem coloracao desde
palido anormal até vermelho intenso.

Em 1999, PAYNE ez a/. realizaram um estudo longitudinal,
acompanhando 38 mulheres durante 2 anos. Estas pacientes
estavam em tratamento de manutencao periodontal e apresen-
tavam-se na fase de menopausa. Os autores relataram haver
maior perda 6ssea alveolar e maior perda de densidade de crista
e sub-crista, em mulheres com osteoporose ou carentes de
estrogénio.

Outro estudo que também avaliou a inter-relacdo entre
osteoporose e perda ¢ssea alveolar foi o de TEZAL et al. (2000).
Foram examinadas 70 mulheres na pds-menopausa (51 a 78
anos), verificando a densidade mineral dos 0ssos da coluna lom-
bar e do fémur com o uso de absorciometria de raio-x de dupla
energia. Ao mesmo tempo, o estado periodontal foi avaliado
clinicamente, medindo-se a profundidade de bolsa, a perda de
insercao clinica, e verificando-se a presenca de sangramento,
placa e calculo.

O estado periodontal foi avaliado através de radiografias
interproximais para verificar a perda ¢ssea da crista alveolar. Como
resultados, os autores demonstraram que a perda éssea mineral
do esqueleto estava substancialmente relacionada a perda os-
sea alveolar interproximal, e também a perda de insercao
periodontal. Esses dados mostram que a osteoporose causada
pela pds-menopausa € um indicador de risco para a progressao
da doenca periodontal (TEZAL et al., 2000).

Por outro lado, ha estudos que nao encontraram relacao
entre perda 6ssea mineral do esqueleto (osteoporose) com a
perda 6ssea alveolar. Dentre esses estudos pode-se citar o de
ELDERS et al. (1992). Neste estudo, 0s autores pesquisaram
1.200 mulheres ao acaso, comidade entre 46 e 55 anos. Dentre
elas, 9% estavam na menopausa e 869% na pos-menopausa.
Nenhuma relacao foi encontrada entre parametros clinicos de
periodontite e de perda da massa ossea.

O estudo de WEYANT ez al. (1999), ao comparar locais com
perda de insercao periodontal com a densidade 0ssea mineral
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em 292 mulheres (idade média de 75,5 anos), também nao
encontrou Nenhuma associacao estatisticamente significante
entre doenca periodontal e perda de densidade mineral
esquelética.

OQutra pesquisa que verificou essa relacao foi a de
LUNDSTROM et al. (2001), onde se observou a densidade 6s-
sea mineral em 15 mulheres com osteoporose e em 21 mulhe-
res sadias (controle), comidade de 70 anos. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada em relacao ao sangramento gengival,
profundidade de sondagem, recessao gengival e nivel do 0sso
alveolar, entre as mulheres com densidade 6ssea mineral normal
€ as 0Steoporoticas.

Na mesma linha de pesquisa, um estudo recente foi publi-
cado por ORRICO et al (2005). Neste estudo, os autores avalia-
ram as mudancas na densidade 6ssea mineral dos ossos femural
e mandibular de ratas, apds deficiéncia estrogénica causada por
ovarectomia, avaliando-se a influéncia dessas mudancas em re-
lacao a doenca periodontal induzida pelo uso de ligaduras. Os
autores concluiram que foram encontradas diferencas entre os
grupos na densidade 6ssea mineral do fémur, mas ndo do 0sso
mandibular. Afirmaram ainda que a ovarectomia nao teve influ-
éncia na doenca periodontal induzida.

Apesar de haver diferencas na literatura, que provavelmente
se devem a diferentes metodologias empregadas, um aspecto
importante a ser considerado é o método de avaliacao da densi-
dade 6ssea mineral, pois KURODA et al. (2003) chamam aten-
¢ao para a importancia da precisao do método a ser utilizado.
Quando se utilizou 0 método DXA obteve-se 13,7% de densi-
dade 6ssea, enquanto com o método QCT obteve-se 30%.

CONCLUSOES

De acordo com a literatura pesquisada, pode-se
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concluir que:

1-  Aindanao esta bem definido se a osteoporose, causa-
da em consequiéncia da menopausa, atinge o 0sso alveolar de
suporte, ocasionando maior prevaléncia de doencas
periodontais.

2- Deve haver uma adequada escolha do método de ava-
liacdo da densidade dssea para se atestar a inter-relacdo entre a
diminuicao da densidade 6ssea mandibular com os outros os-
SOs do organismo.

3- Outros estudos devem ser realizados na tentativa de se
utilizar parametros adequados e padronizados para que haja
uma melhor definicdo dos aspectos periodontais decorrentes
da fase de menopausa.

ABSTRACT

The menopause is a phase characterized by the definitive
discontinuance of the woman's menstrual cycles. In this stage,
there is a decrease of the hormonal production, with inadequate
follicles number in function inside of the ovaries, what favors the
osteoporosis emergence (decrease of bone density) and oral
diseases. In relation to the periodontal disease there are
controversies in the literature, because some studies show that
the alveolar bone density is affected together with the others
bones of the organism, while others studies deny such
relationship. Due to that, we intend in this work to accomplish a
literature review, with the intention of evaluating the existent
works that focus the relationship of the menopause with the
development of periodontal diseases.

UNITERMS: Bone density — 0Steoporosis —menopause —
periodontal disease.
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