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RESUMO

As mulheres apresentam durante o climatério maior frequéncia de doengas que interferem na satide
bucal, tais como: osteoporose, depressdo e disttrbios alimentares. Um enfoque especial deve ser dado
para a redugdo da concentragdo dos horménios ovarianos, principalmente do estrogénio e responsdvel
pela instalacdo e o acometimento de osteoporose e doencas periodontais, provocando mobilidade e
perdas dentdrias, possivelmente agravadas, em virtude de alteracbes periodontais pregressas. O
objetivo deste trabalho € destacar a importdncia da instituicdo do tratamento odontoldgico
preventivo nas fases mais precoces da vida da populacdo feminina, evitando perda de elementos
dentdrios prematuramente. O estabelecimento de uma correta terapia tem que envolver promocgdo e
manuten¢do da saude bucal, particularmente periodontal, por intermédio da conscientiza¢do das
pacientes. O tratamento realizado pelo cirurgido dentista consiste na orienta¢do sobre cuidados
essenciais de higiene bucal, controle do biofilme bacteriano e instrumentacdo periodontal. Deve-se
executar rigoroso controle da placa dental e realizar métodos de higiene oral para controle do biofilme
bacteriano supra e subgengival, além da raspagem e do polimento coronariorradicular. Conclui-se que
os problemas periodontais apresentados causam edentulismo, constituindo problema de satide
publica, provocando grande impacto e que perdas dentdrias antes do climatério caracterizam a
faléncia dos programas preventivos em satide bucal.
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ABSTRACT

Women present more frequently diseases which interfere in their oral health, such as: osteoporosis,
depression, and nutritional neglect. Special attention must be given to the reduced levels of ovarian
hormones; mainly estrogen, commonplace during climacteric, and which are responsible for both the
commencement and condition of osteoporosis and other periodontal diseases, causing mobility and
dental losses, possibly aggravated due to previous periodontal degradation and unfavorable overall
patient health. This Project focus on the study of the importance of preventive dental treatment
during specific phases in a woman'’s life, avoiding premature dental losses in female population, during
these most common phases of vulnerability. The use of a proper therapy must involve the promotion
and maintenance of dental health, particularly periodontal, making the patients aware of the
importance of the treatment. The treatment realized by dental surgeons would be based on
orientation about essential oral care, bacterial biofilm control and periodontal instrumentation. There
must be a severe control of the dental plaque, and methods of oral hygiene care must be applied in
order to control the bacterian biofilm above and below the gum line, besides the scraping of the
polimental crowns. In conclusion, the periodontal problems presented cause patients to have
edentulous mouths, becoming a problem of public health, causing a great impact and dental losses
before the climacteric, showing that there is a lack of preventive oral health programs.
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INTRODUCAO

O climatério, conforme define Notelovitz [1], representa a transi¢do entre os periodos reprodutivo e o ndo
reprodutivo da mulher e advém do envelhecimento ovariano.

O momento mais importante a ser levado em consideragdo é a menopausa, que é a Ultima menstruagdo
espontanea da vida da mulher [2,3].

Quanto a salde bucal, percebe-se o impacto da redu¢do hormonal, afligindo especialmente a satde
periodontal, responsavel pelo edentulismo em adultos [4-6].

Os tecidos periodontais podem ser influenciados por oscilacdes hormonais durante as varias fases da vida
da mulher, sugerindo condutas para o atendimento integrado médico-odontoldgico [7-9].

Mulheres costumam apresentar, com maior frequéncia, doencas que interferem na saude bucal, dentre
elas: osteoporose, depress3do e distdrbios alimentares [4,6].

Uma abordagem terapéutica odontoldgica preventiva voltada para a sadde bucal das mulheres,
englobando como um todo os vérios periodos de sua vida é vital para que possam ser evitadas perdas dentdrias,
estas que fatalmente levardo ao edentulismo, ao computarmos conjuntamente as perdas que poderdo ser
causadas no climatério.

O objetivo deste artigo foi o de fazer uma revisdo de literatura acerca da importancia da instituicdo do
tratamento odontoldgico preventivo nas fases mais precoces de vida da populagdo feminina, evitando perda de
elementos dentarios prematuramente, o que pode tornar-se representativo quando analisado conjuntamente
as manifestagdes bucais causadas pelo climatério.

REVISAO DE LITERATURA

Hipoestrogenismo e Doencas Periodontais

A redugao do estrogénio propicia alteragdes na saude bucal da mulher, decorrentes do acometimento de
osteoporose e doencas periodontais [10-13].

As caracteristicas da resposta inflamatdria do tecido gengival desencadeada pela presenca do biofilme
bacteriano sdo modificadas por agdo hormonal. Ocorre prolifera¢do bacteriana relacionada a gengivite [7,14].

E indispensével para prevencdo e tratamento das doencas periodontais, a execugdo de rigoroso controle
de placa, associado a minimizagdo de condicdes sistémicas que possam influenciar o inicio e a progressao desta
afeccdo [15,16].

A fase do climatério é caracterizada como sendo a de maior prejuizo a sadde bucal. O tratamento das
afeccbes apresentadas por essas pacientes, possivelmente influenciadas pelas condi¢bes periodontais e
hormonais presentes, deve-se basear no interrelacionamento entre condicdes sistémicas e periodontais e suas
consequéncias, fundamento norteador dos conceitos de medicina periodontal [6,12,13].

A inflamacdo gengival esta relacionada a execugdo inadequada de métodos de higiene oral para controle
do biofilme bacteriano supra e subgengival [17].

A acdo hormonal ndo favorece apenas o desenvolvimento de bactérias especificas para o inicio da doenca
periodontal, mas também modifica o metabolismo tecidual em relacdo a resposta inflamatdria e imunoldgica
[7]. O hipoestrogenismo da pds-menopausa pode afetar o metabolismo do coldgeno e contribuir para o
desenvolvimento de descamagdo do tecido gengival [18].

Sintomatologia

Queixa comum entre as pacientes nessa fase é o desconforto oral, devido a sensa¢do de dor, ardor, gosto
alterado e ressecamento da boca. A gengivoestomatite menopausica € caracterizada pelo aspecto brilhante e
seco do tecido gengival que sangra facilmente [19].

Com a diminui¢do total ou parcial da producdo de estrégenos no climatério, ha indicios de que ocorre
também, diminui¢do da produgdo de saliva com consequente secura bucal, caracterizando um quadro de
hipossalivagdo com reduc¢ao da quantidade de saliva produzida e sintomas de xerostomia ou da sensacdo
subjetiva de boca seca[20].

Tratamento

Em mulheres apds a menopausa com necessidades de tratamento odontoldgico, as medidas periodontais
devem evidenciar o controle do biofilme bacteriano, bem como proferir a instrumentacdo periodontal,
associando a atuacdo médica para o controle da osteoporose, que pode influenciar de forma positiva na
prevencdo de perda dental associada a doencas periodontais [18].

AlteragGes enddcrinas exercem grande influéncia sobre a homeostase dos tecidos periodontais, porém a
acao hormonal isolada ndo € suficiente para produzir a inflamagdo gengival. Esta é dependente da colonizagdo
subgengival por biofilme bacteriano especifico, relacionado a doencas periodontais e associado a resposta
imunoldgica do hospedeiro [7,17].
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Osteoporose

A osteoporose é uma doenga osteometabdlica, caracterizada por taxa de reabsor¢ao dssea maior que a
formacdo, provocando perda de massa Gssea e deterioragdo da microarquitetura com consequente fragilidade
Gssea, possibilitando a ocorréncia de fraturas [21]. Pode provocar na cavidade bucal, perda 6ssea pela reducdo
do contelddo mineral da maxila e mandibula, favorecendo a perda de elementos dentarios, principalmente em
mulheres com alterages periodontais prévias, desencadeando: mastigacdo deficiente, fonagdo alterada e
desequilibrios emocionais, devido a auséncia de dentes, alterando a autoestima [22].

O tratamento da osteoporose € feito com o uso na maioria das vezes, de drogas chamadas bisfosfonatos
[23]

Os bisfosfonatos atuam na prevencdo e tratamento de desordens, relacionadas ao processo de
remodelagem dssea. Sdo agentes anti-reabsortivos, que atuam ligando-se aos cristais de hidroxiapatita da
superficie éssea e acumulando-se no tecido dsseo. Agem preferencialmente em locais de grande formagao e
reabsorcdo dssea. Suprimem a atividade dos osteoclastos, diminuindo o ritmo de remodelacdo Jssea,
promovendo aumento de mineraliza¢do da matriz. Sdo administrados sob forma intravenosa e oral [24].
Estudos que avaliaram a terapia periodontal associada ao uso de alendronato em mulheres na menopausa com
osteoporose demonstraram a redu¢do de perda dssea, avaliada por exame radiogréfico e, clinicamente, pela
melhora nos niveis de insercdo periodontal [25].

O uso dessas drogas ndo deve ser feito de forma crdnica, assim como ndo deve ser feito de forma
concomitante a procedimentos odontoldgicos invasivos, tais como: cirurgias bucais, exodontias, colocagdo de
implantes osseointegrados, cirurgias periodontais, colocagdo de enxertos dsseos, pois podera desencadear
osteonecrose, devido a complicagdo oriunda do seu uso inapropriado [26].

Os usudrios desses medicamentos, ou que pretendem iniciar tratamento devem ser informados pelo
dentista e/ou médico responsavel, sobre o risco de complica¢des [27].

DISCUSSAO

Grande parte das mulheres, nas varias fases de suas vidas, apresenta problemas periodontais podendo
precocemente perder nimero considerdvel de dentes. Logicamente, tendo acumulado efeitos nocivos em
outras fases da vida, adentrando ao climatério, ocorrerd potencializacdo natural desses efeitos do passado, o
que resultard em mobilidade dental aumentada, patologias periodontais e iniumeras perdas dentarias.

A populag¢do ndo procura adequadamente os profissionais de satde para solicitar informagdes relacionadas
a esse perfodo, devido a padrées econémicos, intelectuais e principalmente sécio-culturais [28].

Necessita-se incremento de relacionamento entre ginecologistas e cirurgides dentistas, para atender as
necessidades de seus pacientes, tanto para prevenir doengas bucais ou risco de alterag¢bes sistémicas.

O tratamento deve assumir cardter multiprofissional, devendo haver para tanto, a instituicdo de novas
modalidades de servicos de satide para o atendimento na época do climatério. Deve-se manter a osteoporose
sob controle terapéutico e medicamentoso, ja que a mesma pode provocar altera¢des periodontais.

A relacdo entre a terapia com bisfosfonatos e a osteonecrose nos ossos da maxila e/ou mandibula ainda
nao foi totalmente esclarecida, embora evidéncias sugiram que tal ligacdo existe. Pode-se afirmar que o risco de
osteonecrose associado a terapia intravenosa parece ser maior, se comparado a terapia oral [29].

A conduta odontoldgica deve se basear essencialmente em medidas preventivas: orientagdes de higiene
oral, ensinando-se as pacientes técnicas de escovacdao dentdria corretas, utilizacdo adequada da fita e/ou do fio
dental, formas de uso adequado de antissépticos tépicos bucais para bochechos intervalados. Esse tipo de
tratamento tem enfoque voltado para a educagdo das pacientes para que possam por si mesmas executar sua
profilaxia pessoal onde quer que se encontrem e para a necessidade do acompanhamento constante do
odontdlogo, corrigindo e reorientando suas pacientes acerca do seu desempenho relacionado com a
manuteng¢ao do bem-estar bucal. Nas situagdes em que a higieniza¢do foi precaria ou irregular deve-se proceder
ao tratamento periodontal para remocdo de placa e eventualmente do tdrtaro alojados nas superficies
dentdrias. Nos casos de xerostomia pode-se fazer uso de recursos terapéuticos, tais como: saliva artificial, uso
de goma de mascar para estimulagdo da produgao de saliva.

CONCLUSAO

Conclui-se que os problemas periodontais apresentados causam edentulismo, constituindo problema de
salde publica, provocando grande impacto e que perdas dentdrias computadas antes do climatério
caracterizam a faléncia dos programas preventivos em satide bucal.
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