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RESUMO

Durante o periodo da menopausa o metabolismo da mulher passa por varias
modificagdes, dentre elas ocorre a diminuigao de horménios femininos, principalmente
0 estrogénio. Devido essa diminuicdo hormonal, € comum nesta fase de vida da
mulher, o desenvolvimento da osteoporose. Tendo em vista que a osteoporose afeta
0 processo de remodelagdo 6ssea em todo o corpo, surgiu a hipotese da relagao desta
doenca com o desenvolvimento da periodontite. Com isso o presente estudo consiste
em analisar artigos que avaliem a relacao da osteoporose e a doencga periodontal em
mulheres no periodo da menopausa. O trabalho € uma revisao de literatura que
avaliou artigos publicados entre 2006 e 2017 nas bases de pesquisa e teve como
objetivo observar as principais evidéncias que levam os pesquisadores a acreditar
nessa correlagcdo. O resultado encontrado foi que apesar de maior parte dos artigos
afirmarem existir uma relagao entre as doencgas, ainda se faz necessario uma maior
abordagem do assunto com metodologia similares.

Palavras-chave: Menopausa. Osteoporose. Doencga periodontal. Estrogénio.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas vem sendo observado, no Brasil e no mundo, um aumento
significativo na populagdo de pessoas acima dos 60 anos, devido a melhora da
qualidade de vida bem como avancos na area medicinal. Tendo em vista esse
aumento da expectativa de vida é primordial que profissionais da area da saude, assim
como os cirurgides dentistas, cada vez mais possam atender de forma efetiva esses

pacientes e também se tornem cada vez mais capacitados para esse atendimento.

Pensando em mulheres desta faixa etaria devemos levar em consideragao
modificagdes hormonais ocorridas principalmente durante o periodo da menopausa.
Este fendbmeno caracteristico da vida feminina causa diminuigéo significativa de varios
horménios, principalmente do estrogénio. Esta perda faz com que varios sintomas
aparecam, causando mudancas na qualidade de vida dessas pacientes. Um fator que
pode ser observado sio as alteracdes bucais, sendo as mais comuns uma diminuigao
do fluxo salivar, tornando susceptivel a infec¢des orais, ardéncia gengival, dores e
calor bucal e alteracdo de paladar. Além disso a diminuicdo do estrogénio esta
diretamente relacionada com o desenvolvimento da osteoporose, doenga na qual ha

uma variagao no processo de formacao e reabsorcio Ossea.

A osteoporose € definida como uma doenga que atinge diretamente o sistema
0sseo diminuindo sua densidade e deixando-o susceptivel a fraturas. Alguns fatores
que podem estar associados com a osteoporose sado: idade, raca, deficiéncia de
calcio, deficiéncia de estrogénio, deficiéncia nutricional, alguns medicamentos, fumo,
alcool e também fatores genéticos. Para se diagnosticar a osteoporose sao realizados
exames onde sdo medidos os indices para determinar a densidade mineral 6ssea
(DMO). Os valores de referéncia para o diagnéstico sao: 1 DP é considerado normal,
-1 a -2,5 é classificado como osteopenia e menor que -2,5 é diagnosticado com a

presenca de osteoporose.

A periodontite é caracterizada pela inflamagado frente a microrganismos
anaerobicos gram negativos que atingem os tecidos de suporte dental (ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar). Seu progresso ocasiona a perda desses

tecidos de suporte e consequentemente causa perda de inser¢cao dental, o que pode
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levar a perda dental. Existem alguns fatores de risco associados com a evolugao da
periodontite como fumo, diabetes, deficiéncia imunoldgica, deficiéncia nutricional,

alteracdes hormonais e condigdes sistémicas.

Estudos recentes mostram que é possivel que exista uma relagdo entre a
osteoporose e a doenca periodontal. Dentre esses estudos ha a hipotese de que
mulheres menopausadas podem desenvolver tanto a osteoporose como agravar o
quadro de periodontite. Apesar dessas doencas ndo terem a mesma etiologia, é
possivel observar que possuem muitas caracteristicas em comum, como por exemplo
ativagdo de células osteoclasticas de forma a desregular a remodelagdo dssea e

também alguns fatores de risco.

Desta forma o presente estudo tem por objetivo analisar a correlagao entre a
osteoporose em mulheres menopausadas e a periodontite. Foi realizado uma revisao
de literatura abordando artigos publicados entre o ano de 2006 e 2017, afim de
compreender melhor os fatores que levam estudiosos ha acreditarem na interagao

dessas doencas principalmente nesta fase da vida das mulheres.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Pallos et al. (2006) efetuaram uma pesquisa com 46 mulheres entre a idade de
44 a 68 anos que se encontravam no periodo da menopausa, € que foram atendidas
na Clinica Odontologica do Departamento de Odontologia da UNITAU e também na
Clinica Climatério do Hospital Universitario da UNITAU. O objetivo dos autores era
observar parametros clinicos da doencga periodontal nessas pacientes menopausadas
e se havia correlagao entre o nivel de estrogénio e a osteoporose. Os pesquisadores
também selecionaram um grupo controle onde foram selecionadas 15 pacientes com
mais de 35 anos, mas que ainda ndo haviam histérico nenhum com a menopausa.
Tanto para o grupo teste como o de controle o parametro de inclusao determinava que
as pacientes precisavam no minimo possuir 10 elementos dentarios na boca. No
exame bucal executado, foram avaliados profundidade de sondagem (PS), distancia
da juncdo esmalte-cemento (JEC) e perda de insergéo clinica (PIC). As pacientes
foram classificadas de acordo com o PIC, a PIC de 1 a 2 mm foi classificado em
periodontite leve, PIC de 3 a 4 mm em periodontite moderada e PIC maior que 5 mm
em periodontite avangada. Ja o teste de nivel de estrogénio feito com grupo de
mulheres menopausadas foram classificados em n=15 suficiente e n=30 deficientes.
Para avaliar o nivel DMO as pacientes foram agrupadas em n= 19 como normal, n=
23 em osteopénicas e n= 4 com osteoporose. Os resultados encontrados em relagao
a PIC demonstraram que a média do grupo controle foi de 1,7mm, no grupo com
estrogeno suficiente de 3 mm e do grupo com estrogeno deficiente de 2,8mm. No que
diz respeito ao exame DMO o resultado mais relevante foi a de PIC entre o grupo
controle (1,7 mm) e o grupo com osteopenia (3 mm) e também sobre dentes ausentes
(DA), o grupo controle teve uma média de 7,6 dentes ausentes, ja 0 grupo com
osteopenia de 12,8 dentes ausentes. Os autores ainda descreveram que muitos
estudos acreditam que a relacdo da periodontite com a osteoporose esta na
diminuigado de nivel de estrogénio e esse por sua vez diminui a liberagao de citocinas
inflamatorias podendo alterar a resposta do periodonto frente a bactérias do biofilme.
Outros relatam que a osteoporose pode ndo ser um fator etiolégico para a periodontite,
mas pode influenciar em um problema periodontal ja existente. Portanto apesar da
pesquisa apresentar resultados que contribuem para estudos ja realizados e que

demonstram relagcdo entre a menopausa e a doenca periodontal, ainda se faz
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necessario pesquisas mais aprofundadas nesse campo para maiores

esclarecimentos.

Bertolini et al. (2007) realizaram uma revisdo de literatura que aborda os
aspectos periodontais relacionando com a vida da mulher. Um dos temas
desenvolvidos no trabalho foi a periodontia durante e apés a menopausa. Os autores
descrevem que pacientes nessa fase da vida possuem muitas queixas orais entre elas
sensacao de queimacdo na boca, ardéncia, alteragdo de paladar e gengivo-
estomatite. Outras pesquisas analisadas ainda relatam haver a relacdo entre a
diminuicdo de estrogénio na pds menopausa e a influéncia na reabsorgao periodontal
dessas pacientes. Os autores ainda relatam que em uma pesquisa existe o relato que
o uso de bisfosfonatos (principal medicamento contra a osteoporose) pode levar a
diminuicdo na reabsorgao éssea periodontal pois se ligam a hidroxiapatita. Portanto é
importantissimo a atuagao do dentista e a orientagdo de higiene oral em pacientes

que se encontram nesse periodo da vida.

Rosetti et al. (2007) desenvolveram um trabalho de revisao de literatura para
coletar pesquisas que tratam da relagao entre a menopausa e a doencga periodontal.
De acordo com os autores, as mulheres que estdo no periodo da menopausa,
possuem uma diminuicdo de hormoénios ovarianos € um desses hormdnios € o
estrogénio que quando em valores baixos influencia no desenvolvimento de
osteoporose nessas pacientes. Alguns trabalhos observados pelos autores relatam a
existéncia dessa relacdo, por exemplo um estudo comprova que mulheres que
estavam na menopausa possuiam tanto uma maior perda Ossea sistémica quanto
perda Ossea alveolar. Outro artigo analisado demonstra que os pacientes que
possuiam perda éssea esquelética possuiam também perda dssea interproximal e
perda de inser¢cdo. Apesar de maior parte dos artigos afirmarem a influéncia da
menopausa para o avancgo da periodontite, existem alguns artigos observados pelos
autores que se opdem. Um desses artigos avaliou 15 mulheres com osteoporose e 21
mulheres como grupo controle, e nos resultados nao foi possivel observar nenhuma
diferenca significativa em todos os parametros clinicos observados. Portanto os
pesquisadores concluiram que se faz necessario mais estudos sobre a relacédo da
menopausa como fator de risco para a doenga periodontal e que esses estudos

precisam padronizar os parametros clinicos analisados.
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Saraiva et al. (2007) realizaram um estudo com 45 pacientes atendidas na
Clinica de Odontologia da Universidade do Sagrado Coracao (USC) com a idade entre
49 e 65 anos com o objetivo de averiguar a possivel relacdo entre mulheres
menopausadas com insuficiéncia estrogénica com a doenga periodontal. As pacientes
foram divididas em 3 grupos, 15 pacientes menopausadas que nao fazem reposicéao
hormonal, 15 pacientes menopausadas e que fazem reposicdo hormonal, e 15
pacientes que nao estavam na menopausa para ser o grupo controle. No exame intra-
bucal das pacientes foram avaliados profundidade de sondagem, nivel de insergao
clinica, recessao de margem gengival, indice de placa de Lée e Silness e indice de
sangramento gengival de Silness e Lée. Em todos os parametros analisados nao
houve diferengas relevantes entre os grupos, o que foi observado € que nas mulheres
menopausadas, tanto as que faziam reposicdo hormonal como as que nao faziam,
apresentaram hemorragia. Os pesquisadores ainda encontraram e descreveram
alguns estudos que possuiam os mesmos resultados que ndao haviam diferengas
significativas entre os grupos. Contudo, a maior parte relata possivel associagao entre
o nivel de estrogénio e o desenvolvimento da doenga periodontal, pois as pacientes
que se encontram com o indice de estrogénio reduzidos apresentavam piora no
quadro da doenca periodontal. Concluiram entao que ainda se faz necessario mais
estudos sobre essa relagdo, e que provavelmente as pacientes menopausadas
possuiam quadro de hemorragia devido alteracdo endotelial vascular por causa da

deficiéncia do estrogénio.

Mafetano et al. (2007) produziram um estudo feito com mulheres
menopausadas no Departamento Odontologico da UNITAU com o propdsito de avaliar
a relagao entre os niveis de densidade 6ssea e a reabsor¢ao 6ssea alveolar. Foram
selecionadas 23 pacientes entre 44 e 61 anos, que passaram por exame médico
ginecoldgico, periodontal e radiografico. Foram selecionadas mulheres que ja estavam
na menopausa e que possuiam mais de 10 elementos dentarios na boca. No exame
médico foi utilizado o indice Menopausal de Blatt e Kupperman e também exame de
densidade mineral 6ssea (DMO). Foram encontrados 7 pacientes na normalidade (até
1), 14 osteopénicas (entre 1 e 2,5) e 2 osteopordticas (maior que 2,5). No exame
periodontal foram avaliados profundidade de sondagem (PS), perda de insercao

clinica (PIC) e auséncia dentaria (AD). Ja para o exame radiografico foram realizadas
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quatro radiografias interproximais na regiao de pré e molares, caso auséncia desses
dentes foi feita uma radiografia periapical de anteriores. Portanto, apesar de na
literatura encontrarmos muitas pesquisas que conseguem relatar associagcao entre as
duas doencgas devido a insuficiéncia de estrogénio na menopausa, os autores nao
conseguiram encontrar diferengcas significativas dos parametros analisados nos

diferentes grupos.

Lopes et al. (2008) executaram uma pesquisa com 47 mulheres entre a idade
de 51 a 80 anos que estavam matriculadas na Universidade da Terceira Idade (UNITI)
—UFMA. Foram selecionadas aquelas que o ciclo menstrual havia sido interrompido
ha mais de um ano. O objetivo do trabalho era avaliar se existe alguma relagao entre
diminuicdo de densidade Ossea sistémica com a doenga periodontal, ja que muitos
estudos sdo controversos. Os pesquisadores dividiram as pacientes em trés grupo de
acordo com a densidade mineral 6ssea (DMO), o grupo 1- 14 pacientes com
densidade 6ssea normal, grupo 2- 17 pacientes com osteopenia e grupo 3- 16
pacientes com osteoporose. O exame clinico periodontal feito nessas pacientes
avaliou indice Gengival (IG), indice de Placa (IP) e Nivel de Inserg&o Clinica (NIC).
Os resultados encontrados foram convertidos estatisticamente pelo teste ANOVA e
conseguiram observar que nado houve diferengas significativas em todos os indices
periodontais avaliados entre os grupos. Portanto os pesquisadores concluiram que
necessitam de mais estudos que apontem se existe alguma relagao entre a

osteoporose e os problemas periodontais.

Lopes et al. (2008) realizaram uma pesquisa com 39 mulheres na menopausa
na Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), para avaliar a ligacdo entre a
osteoporose e a periodontite. Foram submetidas ao exame de DMO (densidade
mineral 6ssea) onde de acordo com os resultados foram divididos em trés grupos: 0 a
-1=0sso normal, -1 a -2.5=osteopenia e menor que -2.5=osteoporose. Para o exame
periodontal os pesquisadores utilizaram como parametro de avaliacdo o NIC e Glavind
e Loe. Os resultados encontrados foram que em média o grupo com osteopenia e
osteoporose apresentaram uma maior perda de insercao clinica apds serem avaliadas
novamente apés um ano. Desta forma os autores concluiram que o trabalho

comprovou que a osteoporose pode ser sim um fator de risco para a doenga
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periodontal em mulheres menopausadas, mas ainda se faz necessario estudos mais

amplos para tal determinagao na literatura.

Ferraz et al. (2008) produziram uma revisao de literatura que aborda algumas
alteracdes bucais presentes em mulheres na menopausa e a influéncia da terapia
hormonal nesses aspectos bucais. Os autores explicam que em mulheres nessa fase
de vida € comum o relato da presengca de xerostomia, ardéncia na mucosa e
incomodo, além disso vem sendo alvo de novos estudos a relagao entre osteoporose
e perda dentaria e também entre a menopausa e a evolugao da doenga periodontal.
Muitos estudos avaliados pelos pesquisadores demonstram que a diminuicido de
densidade 6ssea no osso maxilar pode estar relacionado com a perda dental em
mulheres nessa fase, e que o uso de estrogénio como reposicao hormonal pode
influenciar nesse aspecto. Outro aspecto clinico que vem sendo descrito na literatura
€ a associacao da doenga periodontal com a menopausa e a deficiéncia de estrogénio,
relata os autores. Um estudo analisado pelos pesquisadores descreve que 0
estrogénio diminui producdo de mediadores inflamatorios e que quando esse
estrogénio se encontra em menores propor¢des no organismo da mulher poderiam
influenciar na resposta do tecido frente a agressdo de microrganismos
periodontopatogénicos presentes no biofilme dental. Além disso os produtos deixados
pelas bactérias gram-negativas podem também influenciar na ativacdo de varias
células e na liberacao de interleucinas que podem estimular a reabsorcao Ossea.
Concluiram entao que apesar de muitos relatos de desconfortos orais de mulheres na
menopausa, ainda sao poucos os estudos que analisam os aspectos bucais dessas
pacientes, em relacdo a osteoporose e a perda dental existem muitos estudos
conflitantes mas que ja foi comprovado que na regidao da maxila pode existir perda
dental devido a osteoporose. Em relacdo a periodontite e a menopausa, ainda sao

necessarios mais estudos sobre essa relacao.

Santos e Pilon (2009) descreveram uma revisao de literatura sobre a relagéo
hormonal feminina com a doenca periodontal, avaliaram a resposta periodontal frente
a diferentes fases da vida da mulher. Os autores citam sobre a relacdo da diminuigao
do estrogénio na pés menopausa com a reabsorcao periodontal. Relatam que muitos
autores acreditam que a deficiéncia do estrogénio torna a reacao inflamatoria frente a

placa bacteriana, presente na superficie dentaria, mais intenso e agressivo do que em
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uma paciente com nivel de estrogénio normalizado. Concluiram, portanto, que existem
estudos o bastante para afirmar que existe relagdo sim entre niveis de estrogénio e

progesterona com a saude periodontal das mulheres.

Campos et al. (2009) realizaram uma revisdo de literatura sobre como a
deficiéncia de estrogénio em mulheres na menopausa pode influenciar parametros
clinicos periodontais. O objetivo do trabalho foi relatar a importancia clinica dessa
alteracao sistémica para o cirurgido-dentista. No periodo da menopausa ocorre uma
diminuicdo hormonal, e um desses horménios € o estrogénio, sua redugcédo € o
principal causador da osteoporose em mulheres nesse periodo. A osteoporose
consiste na reducao 6ssea em todo o corpo, inclusive no osso maxilar e mandibular.
Em um estudo analisado pelos autores existe a afirmagao de que ha uma associagao
entre a diminuicdo do osso trabecular maxilar em pacientes que possuem uma
diminuicdo hormonal feminina. Em outra pesquisa ha o relato de que a perda
esquelética esta relacionada com a perda 6ssea mandibular. J& em relagdo a
influéncia da osteoporose no periodonto, os autores afirmam que existem bastante
estudos controversos. Portanto os autores afirmam que apesar de existir pesquisas
que discordam em dizer que o nivel baixo de estrogénio pode influenciar na doenca
periodontal, € importante nos atentarmos clinicamente para pacientes menopausadas
que possuem osteoporose para proporcionar um melhor tratamento e prognostico

para essas pacientes.

Passos et al. (2010) produziram uma revisdo de literatura com objetivo de
avaliar se os efeitos da osteoporose na pds-menopausa afetam diretamente o
desenvolvimento da doenga periodontal. Os autores afirmam que a menopausa atinge
mulheres por volta dos 50 anos e nessa fase ha uma diminui¢do hormonal, um desses
horménios é o estrogénio. A deficiéncia de estrogénio por sua vez é o responsavel
pela diminuicdo de absorcao de calcio e também pelo progresso da osteoporose, a
qual causa uma oscilacdo no processo de remodelacao 6ssea. Os pesquisadores
ainda afirmam que, apesar de os microrganismos periodontopatogénicos serem os
principais agentes responsaveis pelo desenvolvimento da doenga periodontal, as
condicdes sistémicas e a susceptibilidade genética sao fatores que devem ser
avaliados com muita cautela pois podem influenciar na progressdo da periodontite.

Sendo assim muitas pesquisas surgiram com a inteng¢ao de avaliar se a osteoporose
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seria um fator que interfere no progresso da doencga periodontal. Quatorze estudos
foram avaliados pelos pesquisadores e inseridos em uma tabela, onze deles
conseguiram encontrar evidéncias de associagcao entre a osteoporose e a doenga
periodontal. Existem duas teorias sobre o meio que a osteoporose pode interferir na
doenca periodontal, afirmam os autores, a primeira delas afirma que a diminuigao
Ossea sistémica pode afetar a regido maxilar dos pacientes e, sendo assim,
aumentando os espagos medulares por causa da ativagao dos osteoclatos, deixando
assim o individuo mais susceptivel a doencga periodontal. A outra hipotese relatada é
que com a insuficiéncia de estrogénio na pds menopausa, ndao somente a
remodelagao 6ssea sistémica pode ser atingida mas também o osso alveolar, pois o
ligamento periodontal possui receptores para o estrogénio, e com a deficiéncia desse
horménio a reacao inflamatoéria (producao de interleucina e fator de necrose tumoral)
seria muito maior, sendo assim, acelerando a reabsorcdo alveolar e também
dificultando o reparo quando tratada a periodontite. Os autores ressaltam ainda que a
osteoporose e a doenga periodontal tratam-se de doengas que muito se relacionam
com fatores socioecondmicos e habituais da populacdo o que pode influenciar
também nos resultados dos estudos realizados. Portanto os autores concluiram que
apesar de existir muitos estudos que apontam para a relagao entre a periodontite e a
osteoporose, ainda sdo necessarios maiores esclarecimentos e pesquisas para tal

afirmacao.

Passos et al. (2010) realizaram um trabalho de revisdo de literatura sobre a
influéncia da osteoporose na condicao periodontal em pacientes no periodo da
menopausa. De acordo com os autores muitas pesquisas constatam que pode existir
uma relacdo entre osteoporose e avanco da doenca periodontal e até mesmo na
recuperacdo de pacientes que ja passaram por raspagem, contudo ainda sao
necessarios mais estudos que abrangem o tema. Os autores relatam que a
osteoporose na menopausa geralmente ocorre pela diminuicao de nivel de estrogeno
no sangue causando uma deficiéncia no processo de reabsor¢ao e formacgao ossea,
o alto nivel de citocinas, como fator de necrose tumoral e interleucinas, causa uma
maior producao de osteoclastos, sendo assim os osteoblastos ndo sao capazes de
proporcionar formagao Ossea suficiente para a remodelacido oOssea. Os autores
descrevem a periodontite como uma inflamagao gengival que afeta o osso de suporte

dental causando reabsor¢ado e que a progressao da doenga pode ser afetada por
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problemas sistémicos ou locais. Apesar de ainda n&o existir um estudo que comprove
arelagao entre a osteoporose e a periodontite, existem algumas hipoteses da provavel
ligacao entre ambas as doengas. A primeira hipotese relatada pelos autores seria que
a resposta tecidual periodontal sobre uma infecgdo pode ser influenciada por fatores
sistémicos como as citocinas. A segunda hipotese seria que os mesmos fatores
genéticos que influenciam na perda 6ssea sistémica podem influenciar na perda 6ssea
periodontal. A ultima hipdtese seria que a perda 6ssea sistémica que leva a diminuigao
da densidade 6ssea local poderia atingir o osso alveolar e causar uma reabsorgao
mais rapida. Um estudo analisado pelos autores relata que foi possivel observar
aumento dos niveis de IL1-B em pacientes com periodontite e diminuicdo de
estrogeno, podendo evidenciar uma relacdo com a osteoporose. Contudo os autores
ressaltam que em pesquisas sobre o tema também se faz necessario avaliar também
habitos de higiene, habitos nocivos, tempo da menopausa e obesidade, pois todos

esses fatores podem influenciar no resultado e comprometer a pesquisa.

Amadei et al. (2011) produziram uma pesquisa que avaliou a deficiéncia de
estrogénio no osso periodontal em ratas. O estudo foi realizado com 80 ratas adultas
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Sao José dos Campos. As ratas receberam anestesia geral, em 40 das ratas foi
realizado cirurgia de ovariectomia bilateral (grupo OVZ) e as outras 40, cirurgia
simulada (grupo SHAM), e foram subdivididas em 4 grupos para avaliar de 30, 60, 90
e 120 dias apos a cirurgia. Nos ultimos 30 dias foi induzido a periodontite nas ratas.
Depois que decorreu o tempo de cada grupo, as ratas foram eutanaziadas e os
pesquisadores retiraram as mandibulas e colocaram em formol para conseguirem
fazer as analises. Os autores executaram um exame radiografico em todas as hemi-
mandibulas, no primeiro molar pegaram 3 pontos: do apice a raiz distal (A), ponta da
cuspide distal (C) e fundo do defeito distal do dente (B). Para mensurar o nivel de
suporte 6sseo periodontal (SOP) foi utilizado a formula: SOP = AB/AC x 100, e quanto
maior esse numero menor perda 6ssea periodontal. Os resultados encontrados pelos
autores foi que pode-se observar reducado no indice SOP nas ratas com diminuicao
de estrogénio tanto nas que tinham sofrido ovariectomia quanto nas com cirurgia
simulada. Portanto os autores concluiram que foi comprovado uma relacdo da

diminuicao de estrogénio com a presenca de doenca periodontal, contudo ainda se
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faz necessario mais estudos para avaliar, pois maior parte das pesquisas presentes

possuem discrepancia de metodologia utilizada.

Santos et al. (2011) relatam que mulheres durante o periodo da menopausa
possuem declinio de horménios femininos como o estrogénio e também um aumento
de interleucinas, fator de necrose tumoral e macréfagos o que leva a uma maior agéo
osteoclastica e sendo assim tornando comum a existéncia de osteoporose nessa fase
de vida. Além disso, mulheres menopausadas possuem uma série de alteracdes
bucais, portanto o presente trabalho tem como proposta apresentar os efeitos bucais
em mulheres que possuem osteoporose e fazem uso de medicamentos para esse fim.
Os pesquisadores propuseram um estudo realizado com 375 mulheres, situadas na
poés menopausa, na Universidade Estadual de Feira de Santana, cujo 79 das
pacientes relatavam fazer uso de medicamentos para osteoporose (estrogénio ou
combinagao de estrogénio mais progesterona) a pelo menos 6 meses, o restante das
pacientes foram utilizadas como grupo controle. No exame bucal foram encontradas
diferengas significantes em relagao a perda de insercao clinica e profundidade de
sondagem, nas mulheres que faziam uso de medicamentos para osteoporose essas
medidas foram relativamente menores podendo evidenciar a relacdo da osteoporose
com a periodontite como vem sendo avaliado em pesquisas recentes. Outro resultado
relevante da pesquisa realizada pelos autores, foi que mulheres que faziam uso
hormonal sabiam e tinham o costume de utilizar o fio dental, relatavam que ja haviam
sido orientadas por profissionais antes. Portanto os autores concluiram que em muitos
aspectos a osteoporose na pdés menopausa esta relacionado com a saude bucal das

mulheres, mas ainda se faz necessario maiores apontamentos sobre o tema.

Bertulucci et al. (2012) produziram uma pesquisa realizada com 99 mulheres
na menopausa atendidas no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao para avaliar a relagcao da periodontite com a osteoporose nessas pacientes.
As mulheres tinham que ter cessado a menstruacao a pelo menos um ano e nao fazer
uso de reposicao hormonal. Para avaliagcdo de osteoporose foi avaliado de acordo
com escore T de densitometria dssea, e foram encontrado 45 mulheres com 0sso
normal (0 a -1), 31 com osteopenia (-1 a -2,5) e 23 com osteoporose (< -2,5). No
exame periodontal foram avaliados os seguintes parametros: sangramento gengival

(IG), indice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS) e nivel de insercdo clinica
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(NIC). O resultado encontrado pelos autores foi que em todos os parametros
periodontais analisados as pacientes que tinham osteoporose apresentaram
resultados significantemente mais altos, portanto confirmando a relagdo encontrada
em outros estudos entre periodontite e osteoporose na pés menopausa. Os autores
concluiram entdo que no presente estudo foi possivel encontrar relagcdo entre
densidade 6ssea sistémica com o osso periodontal, contudo existem estudos que
encontram resultados contrarios, o que pode ser explicado pelo uso de diferentes

metodologias.

Moraes et al. (2013) relataram em sua pesquisa sobre os efeitos da menopausa
na saude bucal e executaram uma pesquisa sobre a prevaléncia de doenca
periodontal em pacientes na menopausa atendidos na Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para. Segundo os autores a menopausa € o periodo da vida da mulher
onde ha uma grande diminui¢do de horménios ovarianos, dentre eles o estrogeno,
que quando diminuido no organismo, € o maior responsavel pela osteoporose em
mulheres nessa fase de sua vida. Além disso a diminuicdo dos horménios acaba
afetando também o fluxo salivar e pode causar alteragdes periodontais. As alteracoes
periodontais nas pacientes na menopausa podem ser agravadas por acumulo de
biofilme e inflamac&o gengival pré-existente, além disso muitos estudos relatam que
a osteoporose pode afetar a maxila sendo assim pode causar reabsorcdo do 0sso
maxilar. Os autores estudaram 40 mulheres entre 40 e 65 anos menopausadas
atendidas no periodo de janeiro a maio de 2011. Foi realizado exame clinico oral onde
avaliaram indice de Perda de Insercdo Clinica (PIP) e o indice Periodontal
Comunitario (CPI). O CPI foi obtido sondando seis pontos nos dentes 17,16, 11, 26,
27, 37, 26, 31, 46 e 47. Os resultados encontrados pelos pesquisadores foi que, nos
elementos que foram analisados nas pacientes, podiam ser observados sangramento
gengival, calculo e bolsa periodontal. Contudo n&o foi possivel ter resultados
consistentes pois em quase a totalidade das pacientes tinham auséncia de varios
elementos dentarios que foram extraidos quando as pacientes eram jovens, sendo

assim ficando restrito a analise dos sitios.

Spezzia e Calvoso Junior (2013) produziram uma revisao de literatura afim de
avaliar as alteragdes bucais que o periodo da menopausa pode causar. Os autores

descrevem que as alteragdes sistémicas podem diretamente influenciar no tecido
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periodontal e consequentemente afetar a resposta inflamataéria frente a uma agresséo,
ou seja, tornar o tecido mais susceptivel a inflamagbdes causadas por bactérias
periodontopatogénicas. Muitos estudos afirmam que no periodo da menopausa ocorre
um agravamento das doencas periodontais, isso pode ser explicado pela redugao de
horménios sexuais, entre eles o estrogénio, que também é a causa da osteoporose
em mulheres nesta fase de vida. Os pesquisadores explicam que a queda de
estrogénio pode afetar na reabsorgao da crista 6ssea alveolar, causando uma perda
de insergcao clinica, além disso pode também ocasionar descamacado do tecido
gengival devido sua influéncia no metabolismo do colageno. Foi observado pelos
autores também que existem relatos de que o uso de bifosfonatos e de reposicao
hormonal podem diminuir a destruicdo 6ssea periodontal, pois sua ligagdo com o0s
cristais de hidroxiapatita podem diminuir a reabsorcdo éssea. Portanto os autores
concluiram que € de extrema importancia o cirurgidao dentista se atentar as alteragdes
sistémicas de mulheres nessa fase da vida e atuar principalmente na prevencgao e na

orientagao de higiene bucal.

Spezzia (2016) relatou em seu trabalho sobre as variagdées hormonais durante
toda a vida da mulher e sua influéncia no periodonto dessas pacientes. O autor
descreve que a doenca periodontal consiste no acumulo de biofilme dental mais a
existéncia de bactérias especifica periodontopatogénicas, porém alguns problemas
sistémicos podem alterar ou acelerar essa inflamacao. O estrogénio e a progesterona
sao horménios que aumentam producao de células inflamatérias, portanto quando
houver diminuigdo deles ira predispor a presenca de inflamagao gengival, relata o
autor. Na menopausa o estrogénio e a progesterona estdo abaixo do nivel, sendo
assim aumentando o risco de doengas periodontais nessas pacientes, a resposta
inflamatoria sera agravada ainda mais se a paciente ndo possuir habitos de higiene
corretos. O autor concluiu entdo que € de extrema importancia o acompanhamento do
dentista em casos de pacientes mulheres com alteragbes hormonais para orientacao
de prevencao da doencga periodontal.

Pedreira e Santana (2017) apontam que durante o processo da menopausa
ocorre diminuigdo dos horménios femininos, entre eles o estrégeno que quando
diminuido é o principal causador de osteoporose em mulheres na menopausa. A

diminuicdo do estrogeno acaba interferindo na absor¢do de calcio pelo intestino e
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também na progresséo da osteoporose. Sendo assim os autores explicam que pode
existir uma relacdo entre a osteoporose e a doencga periodontal, uma vez que a
osteoporose proporciona um aumento de produgdo de células inflamatérias como
citocinas e fator de necrose tumoral que podem acelerar a reabsor¢cdo éssea
periodontal ou até interferir no reparo depois que tratado a periodontite. Além disso
alguns estudos mostram que a suplementagao de calcio em mulheres na menopausa
pode reduzir a perda 6ssea. Os autores realizaram uma pesquisa com 301 mulheres
na pés menopausa com média de idade de 60,82 anos, atendidas por um pesquisador
do NUPPIIM (Nucleo de Pesquisa Pratica Integrada e Investigagdo Multidisciplinar)
que avaliou exames de densitometria 6ssea nas regides de coluna lombar e fémur
proximal, diagnosticando se possuiam ou ndo osteoporose. Para o exame intrabucal
um especialista da area analisou os indices de profundidade de sondagem, perda de
insercao clinica e sangramento gengival. Os resultados encontrados foram que 230
mulheres n&o faziam uso de suplementagdo de calcio, ja outras 71 faziam o uso.
Apesar dos autores encontrarem em outras fontes que mulheres que realizavam a
suplementacao de calcio podiam diminuir o risco de perda dentaria em até 60%, o
resultado de sua pesquisa ndo apontou diferencas significativas em relagdo a

suplementacao de calcio como beneficio sobre a condi¢gao periodontal.

Penoni et al. (2017) explica que a doenga periodontal e a osteoporose possuem
varias caracteristicas em comum. Ambas as doencas podem-se observar o aumento
de substancias inflamatérias, entre eles a interleucina IL-1, a IL-6, o fator de necrose
tumoral (TNF) e o RANKL. Os autores analisaram um estudo que indica que o
estrogénio quando em niveis normais no organismo, pode inibir sinais inflamatoérios
na gengiva mesmo sendo observado acumulo de biofilme. Essa informacdo é
importante pois em pacientes que apresentam a osteoporose, observa-se a
diminuicdo nos niveis do horménio estrogénio, sendo assim, deixando em evidencia
os sinais inflamatérios no periodonto desses pacientes. Outro estudo analisado relata
que em mulheres que estdao no processo pds-menopausa € que possuiam lesdes
Osseas decorrentes da osteoporose, apresentavam maior perda dentaria e maior
perda de insercao clinica. Existem outros estudos que descrevem sobre a influéncia
do tratamento da osteoporose sobre a doenca periodontal, a exemplo disso ha um
trabalho que mostra que o tratamento com bifosfato pode contribuir para a melhora do

quadro de periodontite e remodelagao 6ssea em mulheres menopausadas. Portanto
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os autores afirmam que a osteoporose e a doencga periodontal possuem estreita

relacao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou reunir trabalhos que avaliassem a possivel relagao
entre a osteoporose e a doenga periodontal em mulheres durante o periodo da
menopausa, além de compreender os efeitos da queda hormonal nessa fase de vida
das mulheres na cavidade bucal. Foram observados estudos que analisaram tanto a
perda de densidade mineral 6ssea sistémica, quanto niveis hormonais (principalmente
o estrogénio) correlacionando-os com a perda Ossea periodontal e outros aspectos
clinicos. Autores apontam que a osteoporose tem relagdo direta com periodontite, ja
outros autores discordam, mas o que se sabe é que ambos ocorrem no periodo da
menopausa e possuem caracteristicas semelhantes. (MORAES, et al., 2013).

Alguns autores utilizam como método para desenvolvimento da pesquisa
resultados de exames que avaliam a densidade mineral 6ssea (DMO) para classificar
as pacientes (Pallos et al., 2006; Mafetano et al., 2007; Lopes et al., 2008; Bertulucci
etal., 2012). Lopes et al. (2008) buscaram analisar no exame bucal os niveis de indice
gengival (IG), indice de placa (IP) e nivel de insergcédo clinica (NIC). A partir dos
resultados obtidos os autores ndo encontraram diferencas significativas em nenhum
dos aspectos periodontais entre o grupo com o indice de DMO normais e com o grupo
com osteoporose. Ao passar de um ano, Lopes juntamente com outros autores
reavaliaram o0s mesmos aspectos periodiontais de 39 das pacientes e em
contrapartida foram encontrados indices maiores de NIC nas pacientes que se
encontravam no grupo com osteopenia e osteoporose, mesmo com a presenga ou
nao de biofilme. Seguindo o mesmo padrao de estudo, Bertulucci et al. (2012)
avaliaram 99 mulheres na menopausa € no exame periodontal utilizaram também
como parametro para analise a profundidade de sondagem (PS), e os resultados
corroboram com o de Lopes et al. (2008) pois as mulheres que apresentavam
osteoporose, em todos os indices periodontais estudados, possuiam valores maiores
em relacao as que tinham DMO normais.

Outro estudo que também utiliza a mesma metodologia para classificar os
grupos é de Mafetano et al. (2007), que além do exame periodontal, fez uso de
radiografia interproximais na regido de pré-molares e molares, nos casos de auséncia
desses dentes realizaram radiografias periapicais de anteriores. Avaliaram 23
pacientes na menopausa e os resultados encontrados pelos autores divergem com os

autores anteriores, pois nao foi possivel encontrar relagdo entre os parametros



25

radiograficos e clinicos quando comparados aos indices de DMO dos pacientes,
apesar de muitos estudos acreditarem que reabsor¢cdes e aumento de porosidade
mandibular e maxilar teriam relagdo com a osteoporose. Diferentemente dos
trabalhos ja citados, Pallos et al. (2006) além de classificar os pacientes de acordo
com os niveis de DMO, também usou como critério de divisdo de grupo nivel de
estrogénio. Durante a analise de perda de inser¢ao clinica (PIC) os pacientes do grupo
controle, ou seja, sem alteracdo de DMO, apresentaram uma média de 1,7mm e média
de 7,6 dentes ausentes, ja o grupo com osteopenia obtiveram uma média de PIC de
3mm e de dentes ausentes de 12,8. Com base nesses resultados os autores puderam
considerar uma certa influéncia da osteoporose em relagao a parametros periodontais.
Contudo ao analisar os grupos com deficiéncia de niveis de estrogénio nao
encontraram diferengas consideraveis com o0 grupo com estrogénio em niveis
suficientes.

Santos et al. (2011) observaram 375 mulheres menopausadas onde 79 delas
faziam uso e algum tipo de medicamento para tratamento da osteoporose (terapia
estrogénica, hormonal ou suplementacdo de calcio). Nos resultados encontrados
houve distanciamento quando comparados aos resultados de Pallos et al. (2006), pois
obtiveram diferencas significantes nos parametros de NIC e PS em pacientes que
faziam uso de medicamentos, ou seja, foram encontrados indices periodontais
menores (NIC =2 5mm e com PS= 4mm) do que nas pacientes que ndo faziam
quaisquer tipos de tratamento para osteoporose. Saraiva et al. (2007) observaram
também a relagao da reposicido hormonal com a doenca periodontal, em seu estudo
15 pacientes menopausadas faziam reposicdo hormonal e outras 15 ndo. No exame
clinico periodontal ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos citados,
nem em relagdo ao grupo controle. Todavia um aspecto observado pelos autores foi
que as pacientes menopausadas de ambos 0s grupos apresentavam um quadro de
hemorragia o que os autores acreditam ser devido a alteragao vascular endotelial
devido aos baixos niveis do hormdnio estrogénio presente nessas pacientes.

O estudo de Pedreira e Santana (2017) reforcam a conclusao do estudo citado
anteriormente. Nele foram selecionadas 301 mulheres no periodo da menopausa,
sendo que 230 nao faziam uso de suplementacao de calcio, enquanto 71 o fazia. Os
aspectos periodontais verificados foram PS, PIC e SG, e em nenhum desses aspectos

foram encontrados alteragdes relevantes para afirmar tal relagéo.
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Na pesquisa realizada por Moraes et al. (2013), foram selecionadas 40
mulheres na menopausa, dentre as quais 36 relataram conhecimento da osteoporose
e 4 ndo. A metodologia utilizada foi similar ao dos autores ja relatados anteriormente.
Apoés observarem as pacientes no exame periodontal, constataram a presenca de
sangramento gengival, calculo e bolsa periodontal. Contudo, os resultados deste
trabalho ndo demonstram claramente a relagao entre osteoporose na menopausa e a
doenca periodontal, pois muitas das pacientes possuiam alteragcbes sistémicas que
podem influenciar negativamente tanto no aspecto da osteoporose quanto na
periodontite.

O unico estudo analisado pelo presente trabalho que fez uso de metodologia
com animais foi o de Amadei et al. (2011). Foram utilizadas 80 ratas nas quais foram
feitas intervencao cirurgica de retirada de ovarios para induzir a queda do hormdnio
de estrogénio, simulando o periodo da menopausa. Apos os primeiros 30 dias foi
induzido a periodontite nos animais. Para poderem analisar o suporte 0sseo
periodontal (SOP), os animais foram eutanaziados e suas mandibulas fixadas em
formol, em seguida foram realizadas tomadas radiograficas e analisados uma serie de
pontos para verificar se houve influéncia ou ndo da queda de estrogénio. Os autores
conseguiram encontrar resultados relevantes, pois as ratas que tinham queda de
estrogénio mostraram piora no quadro de doencga periodontal. Os estudiosos ainda
afirmam que pesquisas realizadas em animais seriam mais efetivas para demonstrar
tal relacao, levando em consideracao que pesquisas feitas em humanos podem ter
seus resultados influenciados tanto por alteragdes sistémicas, como habitos de
higiene e alimentac&o, dentre outros fatores. Além do ciclo de vida dos animais serem

relativamente mais curtos, o que facilita a execugao e tempo da pesquisa.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs a analise dos artigos presentes nesse estudo, pode-se observar que a
metodologia utilizada pelos autores para avaliar a relagéo entre a osteoporose e a
periodontite em mulheres no periodo da menopausa nao seguem um padrao. Isto é,
alguns dos autores utilizaram como critério de analise para divisdo de grupos o
parametro de densidade mineral 6ssea para avaliar tal relagdo. Enquanto outros
mantiveram o foco do estudo em avaliar os niveis de hormdnios, principalmente o
estrogénio, nessas pacientes. Apesar de a maior parte das pesquisas analisadas
apresentarem resultados favoraveis a relagdao da osteoporose com a doenca
periodontal nessas pacientes, ainda se faz necessario novos estudos que sigam uma
metodologia com parametros similares afim de tornar os resultados mais consistentes

e que possam ser comparados entre si.
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