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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a possivel relacdo entre perda dssea alveolar, diabetes e
a osteoporose relacionada a menopausa por meio da revisdo da literatura. A doenga periodontal € caracterizada pela
reabsorcdo do osso alveolar e pela perda dos tecidos de insercdo dental. Em pacientes com periodontite o diabetes
agrava a resposta do periodonto a biofilme dental através de vérias alteraces no organismo de ordem: genética e
ambiental, bioquimica, tecidual ou imunoldgica. A etiologia da doenca periodontal como infeccdo bacteriana é bem
aceita, entretanto, a perda de 0sso bucal como resultado da osteopenia provavelmente seja importante na criacao de
um hospedeiro suscetivel. Além disso, a osteoporose e a periodontite apresentam fatores etioldgicos comuns que
podem influenciar diretamente ou modular ambas as doencas. Muitos dos estudos sugerem que ha relacdo entre
essas doengas, mas devemos avaliar todos os fatores que podem influenciar os resultados. Fatores que devem ser
considerados incluem género, idade, reposicdo hormonal, fumo, raca, tempo da menopausa, tipo de estudo, tamanho
da amostra, e outros. O entendimento claro dessa relacdo pode melhorar os cuidados de salde e a deteccdo de ambas
asdoencas, além de possibilitar o desenvolvimento de estratégias preventivas a fim de limitar
a incidéncia dessas doengas em mulheres na p6s-menopausa. O aumento do didlogo entre médicos e dentistas sera
muito importante na manutencéo da 6tima salde dessas pacientes acometidos por essas doengas e, assim, propor o
melhor tratamento para cada paciente.
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INTRODUCAO

O motivo que levou a escolha desse tema foi o interesse em aprofundar e consolidar mais
informacOes acerca das contribuigdes do cirurgido-dentista para intervir no acometimento de
doencas que envolvem a periodontite e a osteoporose.

A realizacdo deste estudo tem como objetivo contribuir para a validacdo do espaco do
odontologo na promocdo de saude de pacientes, prevenindo a incidéncia de doencas periodontais,
de modo que a favorecer no trabalho com pacientes que desenvolveram a perda de massa 0ssea em
virtude do processo de envelhecimento.

De acordo com Bezerra et al., (2021) a osteoporose poder gerar prejuizos a saude bucal, e
por consequéncia, a perda dentaria. Alguns medicamentos séo utilizados para tratar esta doenca,

normalmente, denominados, bifosfonatos.
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Os usos intensivos de alguns medicamentos podem gerar o agravo de outras doengas como,
por exemplo, a osteonecrose dos maxilares, impedindo que os cirurgides dentistas realizem alguns
procedimentos como a extracao dentaria e implantes (PENONI et al., 2017).

O diabetes € uma doenca agravante a saude publica, ainda mais quando esta doenca esta
associada as manifestaces de doengas periodontais (PENONI et al., 2017).

A funcéo do dentista, dentro desse panorama relacionado ao acompanhamento de pacientes
diabéticos e com problemas periodontais, é de dispor informacdes, de modo a fortalecer o cuidado
e tratamento na gravidade da doenca que estdo presentes na relacdo de ambos (CORREIA;
ALCOFORADO; MASCARENHAS, 2011).

Como a microbiota periodontal em pacientes diabéticos é semelhante & de ndo-diabéticos a
prevaléncia dessa complicacdo em diabéticos esta relacionada a hiperglicemia e anormalidades da
resposta imune do hospedeiro frente as infeccdes bucais (CAVADAS, et al., 2010).

O diabetes agrava a resposta do periodonto ao biofilme dental através de vérias alteraces
no organismo de ordem: genética e ambiental, bioquimica, tecidual ou imunoldgica (IZQUIERDO;
OLIVEIRA; WERBER, 2011).

Outro fator importante é que as mulheres passam por diferentes periodos de evolucéo
sexual, como a puberdade que é marcada pela menarca, a época de maturidade, e por fim, a
senectude, onde ocorre a menopausa. Nessas fases 0s niveis de horménios sexuais (estrégeno e
progesterona) apresentam diferentes indices de concentracdo. Esses horménios possuem diferentes
funcGes no organismo e a diminuicdo de sua concentracdo durante o climatério, resulta em
importantes alteracdes sistémicas, atingindo inclusive, os tecidos da cavidade oral, causando perdas
dentérias, problemas periodontais, retracdes e descamacdes gengivais, entre outros distirbios como
a osteoporose dos maxilares e a gengivoestomatite menopausica (OLIVEIRA et al., 2011).

Percorre-se alguns conceitos iniciais para a realizacdo deste trabalho, tais como,
osteoporose, doencas periodontais, influéncia do percurso da doengca nos procedimentos
odontoldgicos por fim identificacdo das causas, analises e intervencdes do cirurgido-dentista neste
processo de acolhimento e acompanhamento apds o diagnostico da doenca. Entendendo a
importancia do processo patolégico da doenga periodontal em pessoas portadoras de osteoporose
e diabetes, bem como, em mulheres no periodo de menopausa.

O presente trabalho tem como por objetivo expor as implicacfes da osteoporose, que
provoca a diminuicdo da absorcéo de minerais e de célcio, e especificamente estabelecer a relagédo



desta com as periodontites descrevendo os riscos, sintomas e consequéncias do acometimento dessa
doenca. Além disso, entender a relacdo da periodontite em pessoas acometidas por diabetes e

mulheres em periodo de menopausa.

REFERENCIAL TEORICO

A doenca periodontal é a causado por infeccdo bacteriana associada a placa dental. Ela é
considerada a doenca localizada e inflamatoria mais comum da cavidade oral. Pode estar associada
a diversas condicBes patologicas como, por exemplo, degeneracdo do ligamento periodontal,
inflamacdo gengival (gengivite), degeneragdo do cemento dental e a perda de osso alveolar
(PENONI et al., 2017).

Segundo Moraes et al. (2013), doenca periodontal em seu sentido mais exato pode referir-
se tanto para gengivite quanto para periodontite. Sendo que a gengivite precede a periodontite,
entretanto, ndo sdo em todos 0s casos que a gengivite progride para uma periodontite. Além disso,
a periodontite pode ser classificada como uma doenca progressiva, que possui fases que vao desde
as fases iniciais em casos mais leves até as lesdes mais avancgadas e graves com células plasmaticas
predominantes.

Passos et al., (2010), a doenga periodontal pode ser dividida em gengivite, periodontite
agressiva e periodontite crénica. Ainda diz que as suas caracteristicas do estagio inicial, severidade
e sinais clinicos possibilitam reconhecer e classificar as diversas formas dessa doenca.

A gengivite pode ser classificada como uma inflamacdo decorrente da presenca localizada
de bactérias na margem gengival, podendo estender-se por todo tecido gengival subsecivo. Além
disso, a intensidade de seus sinais e sintomas pode variar de acordo com 0s sitios em uma mesma
denticdo e de individuo para individuo. Como caracteristicas clinicas da gengivite podem ser
citadas como: eritema, edema, sangramento, sensibilidade, aumento do exsudato gengival,
presenca de placa bacteriana, auséncia de perda 0ssea, auséncia de perda de inser¢do, mudancas
histologicas e reversibilidade ap6s a remocao da placa bacteriana (IZQUIERDO; OLIVEIRA,;
WERBER, 2011).

Ja em relacdo a periodontite, que é uma lesdo de carater infeccioso que envolve os tecidos
de suporte dos dentes, difere da gengivite por apresentar perda de inser¢do conjuntiva, presenca de
bolsa periodontal e perda 0ssea alveolar. Podem ser classificadas como de inicio precoce ou de
rapida instalacdo ou até mesmo de Periodontite Agressivas (PA), ou como periodontite de evolucao



lenta, que sdo as chamadas de Priodontite Crénica (PC). Nesses dois casos ainda podem ser
subdivididas em fomas leve, moderada e grave (SPEZZIA, 2017).

Segundo Epezzia (2017), a PA ocorre em individuos geralmente saudaveis, com perda
rapida de insercdo e destruicdo Ossea ndo condizendo com a quantidade de placa bacteriana
apresentada, mas geralmente o paciente possui predisposic¢éo genética.

Ainda segundo Spezzia (2016), na PA podem apresentar outras caracteristicas como
anomalias nos fagdcitos fenotipos de macréfagos com uma resposta acelerada produzindo niveis
elevados de prostaglandina E2 e interleucina-1 beta além de outras bactérias em elevadas
propor¢des como as Agregobacter actnomycetemcomtans.

Jé& segundo Penoni et al. (2017), a PC possui caracteristicas de progressdo leve a moderada,
com periodos de progressdo rapida devido a presenca de irritantes locais. Acomete mais adultos
podendo também ser relatado em criancas e adolescentes com progndstico favoravel.

Oliveira et al. (2011), em estudo recente relata que a PC sendo ela caracterizada por uma
progressao lenta e de estabilidade difere da PA que demonstra ndo seguir 0 mesmo ciclo. Além
disso, a Periodontite Agressiva pode em muitos casos demonstrar auséncia de lesGes gengivais o
que pode sugerir 0 ndo seguimento de mesmo ciclo da periodontite cronica.

A periodontite agressiva tem como caracteristica um infiltrado inflamatorio de células no
plasma do tecido conjuntivo, com neutréfilos migrando de um epitélio da bolsa de revestimento,
formando uma camada entre o tecido e o biofilme. Mesmo sendo desconhecido seus estagios de
desenvolvimento e tendo o perfil histoldgico idéntico ao da periodontite cronica, ndo pode se dizer
gue ndo sdo doencas diferentes (1ZU; MOREIRA; NASCIMENTO; JUNIOR, 2010).

Segundo Bezerra et al. (2021), o periodonto pode responder de diferentes formas de acordo
com os diferentes biofilmes encontrados em individuos que sdo suscetiveis, acarretando em perda

de suporte do elemento dental por causa do processo inflamatério instalado.

DOENCAS PERIODONTAIS E A OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma doenca 0ssea mais comum em mulheres no periodo da menopausa,
caracterizado pela baixa formacéo e a rapida reabsorcdo 6ssea (BEZERRA et al., 2021).

Sua consequéncia é que a densidade dssea fica diminuida e o0s ossos ficam mais frageis.
Mesmo sem o individuo ser acometido pela doencga € esperado que o individuo tenha 0ssos menos

densos, no processo de envelhecimento (BEZERRA et al., 2021).



A osteoporose ndo causa a perda dos dentes, o que faz isso é a doenga periodontal. A
periodontite pode acontecer quando o acumulo de tartaro ao redor dos dentes, levando entéo a
formacdo de doencas periodontais, em que a quantidade de 0ssos ao redor dos dentes diminui,
levando ao amolecimento deles e por consequéncia sua perda, pela auséncia de tratamento
adequado (PENONI et al., 2017).

A JUnica relagdo entre a osteoporose e a periodontite, € que esta doenga Ossea pode
intensificar a gravidade das doencas periodontais, mas nunca causar a perda dentaria sozinha ou de
forma direta (1IZU; MOREIRA; NASCIMENTO; JUNIOR, 2010).

Somando se a isso, uma das maiores dificuldades na avaliacdo da relacdo da doenga
periodontal com a osteoporose é a diferenca nas metodologias usadas nos estudos a cerca dessa
tematica. Os critérios de amostragem, de selecdo, caracteristicas sociais e demograficas e a
avaliacdo da densidade mineral 6ssea sdo discrepantes de um estudo para o outro e nem sempre a
andlise dos dados que também sdo variados, controlam fatores de confusdo. Sendo assim, a
padronizacdo dos estudos sobre essas doengas pode explicar as discrepancias encontradas de um
estudo para o outro e, para isso, amostras maiores, diagndsticos padronizados com protocolos a
serem seguidos para o estudo da osteoporose e doenca periodontal pode acarretar em resultados
mais especificos sé realmente a ela é fator predisponente para a doenca periodontal e qual a
porcentagem dessa implicacdo (ALMEIDA et al., 2006).

O tratamento para a osteoporose inclui aumento de calcio nas alimentagbes como, por
exemplo, ingestdo de derivados de leites, e de medicacdes, que colocam em risco a saude bucal
(Bezerra et al., 2021).

Alguns medicamentos para a osteoporose provocam a alteracdo na remodelacdo 6ssea,
sendo este 0 processo de formacao do 0sso. Este 0sso por sua vez atua constantemente perdendo e
reconstruindo estruturas, a medicacdo atua nas celulas do osso atuando neste processo de
remodelagdo 6ssea (PENONI et al., 2017).

Para pacientes que necessitam de exodontias e implantes durante o uso dessas medicacdes
é indicado procurar o cirurgido dentista antes de iniciar o tratamento medicamentoso, pois as
prevaléncias desses remédios para a osteoporose podem perdurar por mais de um ano, e impedir
que procedimentos odontoldgicos sejam efetuados (PENONI et al., 2017). No processo de
intervencdo odontologico a dentista precisa dessa remodelacdo 6ssea ao fechar o alvéolo apds a

extracdo dentaria, ou para implantar dentes.



Estudos indicam que pacientes que realizaram procedimentos odontoldgicos associados ao
uso do medicamento bisfosfanato, apresentam risco a osteonecrose (CARVALHO et al., 2018).

O tratamento da osteoporose gera uma falta de vascularizacdo com a utilizacdo dos
medicamentos indicados para a doenca. Esses medicamentos alteram a parte de nutri¢do dos tecidos
provocando a osteonecrose associada ao medicamento. “A osteonecrose dos maxilares ¢ uma
alteracdo Ossea que pode ser induzida pelo uso de drogas indicadas para o tratamento de pacientes
com osteoporose e tumores malignos” (CARVALHO et al., 2018 p. 50).

Os problemas de saude relacionado a osteoporose também podem dificultar as intervencdes
do dentista em relagdo ao uso de protese dentaria dos pacientes, pois uma prétese dentaria mal
adaptada pode gerar machucados na boca do paciente e exposi¢do do tecido 6sseo.

Existem varias opcdes farmacologicas disponiveis para o tratamento e prevencdo da
osteoporose; entre eles, ha os bifosfonatos que se mostraram bastante eficaz, sendo
utilizado como medicamento controlador da osteopenia, na prevencdo da osteoporose
humana, entre outras indicagdes (PENONI; LEAO, et al., 2017, p.9).

Essa doenca com complexo percurso de tratamento, em que muitas pessoas realizam a
extracdo dentaria sem que o odont6logo saiba da necessidade da utilizacdo de uma técnica diferente
e especifica caso haja o uso dessas medicacdes (IZIRQUIERDO; OLIVEIRA; WEBER, 2011)

O dentista precisa orientar ao paciente sobre as maiores cautelas e cuidados no pos-
operatdrio em caso de pessoas acometidas pela osteoporose, pois 0 processo de cicatrizacdo ndo é
0 mesmo de outras pessoas que ndo fazem uso dessas medicacfes (IZIRQUIERDO; OLIVEIRA;
WEBER, 2011)

O ideal é procurar ao cirurgido dentista anterior ao uso das medicagfes, para que seja
realizado o processo de reabilitagdo bucal, adequando a salde oral do paciente com osteoporose.
O tratamento com bisfosfonatos torna apta as intervencdes para pessoas com 0steoporose.

Bisfosfonatos sdo medicamentos que alteram o metabolismo ésseo, aumentam a massa
6ssea e diminuem o risco de fratura, bem como tém uma importante fungéo no tratamento
de diversas desordens que afetam o tecido 6sseo, como osteoporose e hipercalcemia
associada a disseminagdo dssea de neoplasias malignas — especialmente mieloma maltiplo
e cancer metastatico para 0 0sso (IZIRQUIERDO; OLIVEIRA; WEBER, 2011).

Caso o paciente ja faca uso destes medicamentos, € muito importante avisar o cirurgiao
dentista. O dentista precisa incentivar ao paciente sobre informagdes em relacdo ao curso da
doenca, para a elaboracéo e uso de técnicas corretas.

Amadei et al. (2011), diz que a é promissor a associagdo do bisfosfonato com o uso de

calcio e vitamina D. Relata ainda que a associacdo entre a terapia periodontal convencional e 0s



bisfosfonato é considerado eficaz. Entretanto, o aparecimento de osteonecrose dos maxilares
associado ao uso de bisfosfonatos tem levantado duvidas acerca desse tratamento, sendo que, a
terapia antiabsorcao tem surtido efeitos positivos trazendo um baixo risco de desenvolvimento de

osteonecrose.

DOENCA PERIODONTAL ASSOCIADA AO DIABETES

A doenca periodontal é a manifestacdo odontologica mais comum encontrada em pacientes
diabéticos ndo compensados, além de ser um processo infeccioso resultado de uma intensa resposta
inflamatéria. Muitos dos pacientes diabéticos possuem doenca periodontal, caracterizada por
reabsorcdo alveolar e alteracfes inflamatorias gengivais (ARRUDA; RAIMONDI, 2018).

A principal funcéo da cascata inflamatoria é proteger o organismo contra agentes estranhos,
porém, quando sistema imune ndo consegue controlar esses microrganismos invasores, e devido a
persisténcia de mediadores inflamatorios acaba causando injurias ao tecido, levando a formagéo de
bolsa periodontal, destrui¢do do ligamento periodontal, perda de tecido conjuntivo, reabsorcéo de
0sso alveolar, resultando em perca dentaria (OLIVEIRA et al., 2011).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude a diabetes mellitus é dividida etiologicamente
em quatro subtipos distintos, sendo os principais subtipos a de tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) (1ZU;
MOREIRA; NASCIMENTO; JUNIOR, 2010).

Desta forma, a diabete tipo 1 (DM1), que também era conhecida anteriormente como
diabetes juvenil, ou insulinodependente. Este tipo de diabete comumente com inicio na infancia
tem como caracteristica principal uma deficiéncia na producéo de insulina pelo organismo. Com
iSSO, pessoas que apresentam este tipo de diabetes necessitam da administragdo de insulina
diariamente para regularizar a quantidade de glicose no sangue (1ZU; MOREIRA;
NASCIMENTO; JUNIOR, 2010).

Ja o diabetes tipo 2 (DM2), conhecida como diabetes adulta, ndo dependente de insulina é
resultado do uso ineficiente dessa substancia produzida pelo corpo, e é considerada a mais
prevalente (CORREIA; ALCOFORADO; MASCARENHAS, 2011).

Em relagéo aos sintomas, os mesmos podem se apresentarem semelhantes ao da diabetes
tipo DM1, porém, normalmente sdo menos intensos ou ndo estdo presentes. Como isso, O
diagnostico pode demorar varios anos para ser realizado, até que se manifeste algum sintoma
(CORREIA; ALCOFORADO; MASCARENHAS, 2011).



Outras categorizagdes dessa doenca podem ser identificadas, como por exemplo a Diabetes
Melito (DM) sendo esta uma doenca cronica caracterizada por deficiéncia parcial ou total na
producdo de insulina ou por resisténcia a sua acdo (ARRUDA; RAIMOND, 2018).

Isso leva a anormalidade nos metabolismos glicidico, protéico e lipidico, que resultam em
hiperglicemia, a qual induz multiplas anormalidades sistémicas. Estima- se que, em 2010,
aproximadamente 221 milhdes de pessoas serdo portadoras de DM (CORREIA; ALCOFORADO;
MASCARENHAS, 2011).

O desenvolvimento da doenca periodontal é favorecido pela diabetes e quando esta nao é
tratada agrava o quadro de diabetes, ou seja, elas apresentam uma associacdo bidirecional
(ARRUDA; RAIMOND, 2018).

Ademais, a diabetes esta relacionada ao risco de desenvolvimento de alteracdes bucais, tais
como: aumento do risco de carie, xerostomia, disfuncdo das glandulas salivares, infecdes
odontogénicas e fungicas, lingua geogréfica e doenga periodontal (AMADEI et al., 2011).

Diversos fatores relacionados a diabetes mellitus podem interferir na gravidade e
progressdo da doenca periodontal, como: idade, tipo de diabetes, maior duracdo da doenca e
inadequado controle metabdlico (IZQUIERDO; OLIVEIRA; WEBER, 2011).

Nas bioquimicas destaca-se a glicosilagdo ndo enzimatica, aumentado os mediadores
inflamatorios, o que acarreta em alteracdes no coladgeno e provocando lesdes vasculares. As
alteraces salivares destacam-se, também, por estimularem o crescimento bacteriano e favorecer o
aumento da formacéo de calculos. Ja na resposta imune as alterac6es observadas podem ser a causa
ou o efeito da doenca periodontal inflamatéria (NEVES et al., 2019).

O tratamento pode ser dividido em quatro fases: Fase 0- tratamento sistémico preliminar e
de urgéncia; Fase 1 ou inicial (ou ainda higiénica) dada pela motivacdo do paciente e adequacéo
do meio oral; Fase 2- que é a fase corretiva, na qual se enquadram os procedimentos cirdrgicos; e
fase 3- que é a terapia de manutencéo e controle (NEVES et al., 2019).

A destartarizacdo e habitualmente o primeiro procedimento realizado na doenca periodontal
com o objetivo de remover o tartaro e placa bacteriana. Podera ainda haver indicacdo para a
realizacdo de raspagem e alisamento radicular e na presenca de bolsas profundas podera ser
necessaria a realizacdo de cirurgia periodontal (NEVES et al., 2019).

Tratamentos adjuvantes a remocao mecanica de tartaro e placa incluem o uso de agentes

topicos como a doxiciclina ou a clorexidina topica. Antibioticos sistémicos, como a amoxicilina ou



0 metronidazol, poderdo ser necessarios na presenca de abcessos, nos casos mais graves ou na
periodontite ulcerativa necrosante.

Uma dose baixa de doxiciclina pode ser prescrita durante 3 a 9 meses, com o objetivo de
inibir a atividade da colagenase e a destruicdo adicional do tecido conjuntivo ou 0sso alveolar.
Nesta dose, 0s niveis sistémicos atingidos ndo sdo suficientes para terem efeitos bactericidas
(NEVES, 2019).

Os tratamentos sistémicos sdo habitualmente reservados para doentes com perda ligamentar
mesmo ap6s um tratamento adequado. O objetivo da terapia periodontal é a reducdo do numero de
patdégenos no periodonto infectado e a remocdo de fatores locais que possam conduzir a
recolonizacdo bacteriana (NEVES, 2019).

Desta forma, reduz-se local e sistemicamente os niveis de mediadores inflamatorios
presentes permitindo a cicatrizacdo dos tecidos e interrompendo a progressdo da destruicdo do
periodonto. Para os pacientes diabéticos é ainda mais importante uma terapia de manutencdo
periodontal regular com um controlo estrito da placa bacteriana para evitar a reinfeccao, permitindo
a manutencdo de um controlo metabdlico e lipidico (ALCOFORADO; CORREIA;
MASCARENHAS, 2010).

No que diz respeito a terapia cirurgica recomenda-se que as cirurgias sejam marcadas de
manh@, apds o pequeno-almogo e da toma da medicacdo, devem ser prescritas com no maximo as
mais traumaticas possivel e deve ser assegurado que O paciente possa manter uma correta
alimentacédo apds a cirurgia (ALCOFORADO; CORREIA; MASCARENHAS, 2010).

Na eventualidade dos procedimentos alterarem os héabitos dietéticos do paciente, séo
recomendados suplementos alimentares. Nos casos em que a DM nédo esteja perfeitamente
controlada opta-se por um tratamento ndo cirurgico, apesar de idealmente o controlo da glicemia
dever ser alcancado previamente ao inicio do tratamento periodontal (ALCOFORADO;
CORREIA; MASCARENHAS, 2010).

O dentista deve procurar a conscientizacdo do paciente na relacao entre doenca periodontal
e a diabetes promovendo assim uma melhor qualidade de vida aliada a saude bucal (1ZU;
MOREIRA; NASCIMENTO; JUNIOR, 2010).

Cabe ao cirurgido dentista e tarefa de motivacdo de um bom controle metabdlico, uma boa
higiene oral e monitoramento profissional periodico para evitar ou controlar a doenca periodontal.

Vale salientar a importancia da cooperagdo por parte do paciente para um bom trabalho de
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prevencdo ou tratamento da doenca periodontal (1IZU; MOREIRA; NASCIMENTO; JUNIOR,
2010).

MENOPAUSA E A CORRELACAO COM A DOENCA PERIODONTAL

O envelhecimento da mulher € marcado por um processo biolégico denominado
menopausa. Sendo que a mesma corresponde ao ultimo ciclo menstrual, onde cessa a menstruagdo
em decorréncia da faléncia ovérica definitiva, normalmente ocorre entre os 45 e 0s 55 anos, em sua
grande maioria é determinada geneticamente, mas pode ser influenciada por fatores externos. Desta
forma, com o0 aumento da expectativa de vida e reducdo da mortalidade o nimero de mulheres que
se encontram na menopausa € cada vez maior. Seu diagndstico clinico é realizado ap6s 12 meses
consecutivos da auséncia de menstruacdo, sem outra causa aparente, que pode ser fisioldgica ou
patoldgica (CAVADAS et al., 2010).

A menopausa é caracterizada pela reducdo da producdo e secrecdo de hormonios sexuais
ou hormdnios ovarianos, como o estrégeno e progesterona, consequentemente sendo resultado do
menor nimero de foliculos ovarianos em funcionamento (PEDREIRA; SANTANA, 2017). Com
isso, a diminuicdo estrogénica acarreta em diversos problemas, podendo interferir na pressao
sanguinea, na funcdo cardiovascular, afeta a capacidade reprodutora feminina, age no 0sso via
paratormdnio, vitaminina D e calcitonina, interfere no metabolismo 6sseo e mineral, na absor¢do
de nutrientes, dentre outros (MORAES et al., 2013; PEDREIRA; SANTANA, 2017).

Outras causas das alteracdes hormonais nesse periodo incluem alteracdes periodontais, e
reducdo do fluxo salivar, situacdo que pode ser intensificada quando ha presenca de inflamacao
gengival normalmente sendo resultado do biolfime e célculo presente. Além desses a menopausa
pode estar associada a osteoporose, 0 que pode desencadear perda 6ssea em algumas regides dos
maxilares (MORAES et al., 2013).

A reducéo do fluxo salivar e ressecamento bucal ocorre como resultado da diminuigéo da
producdo de saliva e perda linear de células acinosas, com isso a capacidade de protecdo da
cavidade bucal diminui, ficando suscetivel ao desenvolvimento de doenga periodontal e carie
(MORAES et al., 2013).

A doenca periodontal é uma inflamacdo caracterizada pelo processo de destruicdo de
estruturas dentérias de suporte, estando associada a infeccdo por bactérias gram-negativas,

consequentemente ocorrendo o aumento de prostaglandinas e citocinas pro- inflamatérias. A
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infeccdo periodontal pode ser modificada por diversos fatores, 0os quais sdo responsaveis pelo seu
inicio e progressdo, contudo podem ser modificados, seja por fatores de risco locais ou sistémicos
(PASSOS et al., 2010).

Alguns fatores de risco relacionados ao desenvolvimento e agravamento da doenca
periodontal sdo: sexo, envelhecimento, tabagismo, deficiéncia nutricional, alteracdo hormonal,
oesteoporose, doenga sistémica, entre outros (SPEZZIA, 2016). Quando analisada
histologicamente, observa-se um extenso dano as fibras do ligamento periodontal, envolvimento
da crista 6ssea, migracdo do epitélio juncional, além da propagacdo de danos imunoldgicos e
inflamatorios aos tecidos adjacentes a bolsa periodontal (AMADEI et al., 2011).

O biofilme dental é o fator iniciador da doenga periodontal. As alteracGes patoldgicas que
ocorrem nos tecidos periodontais sdo decorrentes do mecanismo de defesa do hospedeiro frente a
fator agressor, ou seja, ocorre um conjunto de reacdes imunoldgicas e inflamatorias, em associacao
a presenca bacteriana (AMADEI et al., 2011).

Além disso, a patogénese e progressdo dessa doenca esta relacionada ao aumento na
producdo de citocinas pré-inflamatorias, como a interleucinas (IL-6, IL-1), fator de necrose tumoral
(TNF-) e o RANKL. Contudo, a liberacdo dessas citocinas pode ter alguma relacdo entre
inflamacdo e a reabsorcao 6ssea na osteoporose e na doenca periodontal (PENON et al., 2017).

Um estudo feito por Amadei et al (2011) demonstrou a associacdo entre deficiéncia
estrogénica e doenga periodontal. O mesmo foi realizado em ratas ovariectomizadas, e avaliou o
efeito no suporte 6sseo periodontal, causados pelos diferentes periodos de deficiéncia estrogénica.

Outro estudo que demonstra a associacdo entre a doenca periodontal e a menopausa foi
descrito por Epezzia e Junior (2013), onde comparou a condic¢do periodontal de mulheres com ou
sem fraturas osteopordticas. Durante o estudo foi comprovado que mulheres que com fraturas em
periodo pds menopausa apresentou maior indice de perda de insergéo e, consequentetemente, maior
perda dentéria.

A explicacdo bioldgica para a existéncia da associagéo da alteracdo hormonal causada pela
menopausa e a doenca periodontal parte do seguinte pressuposto: ocorre a identificacdo de
receptores de estrogeno presentes no ligamento periodontal, os quais sinaliza a deficiéncia
estrogénica, aumentando a quantidade de citocinas reabsortivas, 0 que pode resultar em
exacerbacdo de fatores de inflamagéo local existentes no periodonto, piorando a situacao oral
(PEDREIRA; SANTANA, 2017).
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Evidentemente a doenca periodontal, assim como outras alteracbes da cavidade bucal
possuem etiologia multifatorial, e quando associado o ciclo vital da mulher a condi¢des de satde
bucal e geral precarias, acaba aumentando a prevaléncia de osteoporose, doencga periodontal e
perdas dentarias. Desse modo, € de fundamental importancia o conhecimento sobre as condicdes
periodontais relacionadas a satide bucal feminina, para que assim possa propor o melhor tratamento
e intervengdes, a fim de melhorar a qualidade de vida durante esta fase (MORAES et al., 2013).

O tratamento ndo inclui apenas o odontélogo, sendo realizado em conjunto com outros
profissionais, tais como: médico, fisioterapeuta, psic6logo, entre outros que possam ser necessarios
(SPEZZIA; JUNIOR, 2013). Porém, em relacéo ao tratamento odontoldgico, ele deve estar voltado
para a prevencao, controle rigoroso da placa, educacéo e orientacdo em salde bucal nos periodos
antecedentes ao climatério, e até mesmo durante este, sendo um dos melhores meios para minimizar
grande parte dos problemas bucais provenientes deste periodo (OLIVEIRA; GOMEZ, 2019).

As medidas preventivas tém objetivo de educar os pacientes para que eles mesmos possam
realizar uma higiene bucal satisfatoria, as medidas incluem: orientacdo quanto higiene bucal,
ensinando formas corretas de escovacdo, como usar fio dental, orientar sobre a forma adequada de
uso de antissépticos topicos bucais para fazer bochechos, dentre outros (SPEZZIA; JUNIOR,
2013).

Além disso, o dentista deve fazer acompanhamento da paciente e realizar alguns
procedimentos como profilaxia, raspagem sub e supragengival para remogéo de placa bacteriana e
calculo, reduzindo a presenca de bactérias e patdgenos que possam agravar a condi¢do periodontal
(OLIVEIRA; GOMEZ, 2019).

METODOLOGIA E METODOS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida por discente do curso de Odontologia da faculdade
Multivix de Nova Venécia — Espirito Santo, no intuito de apresentar, uma tematica, sendo esta,
elaborada por meio de artigos teoricos e biobibliograficos. O trabalho foi aplicado na matéria de
Metodologia Cientifica Aplicada a Odontologia.

Para a realizacdo e desenvolvimento do trabalho utiliza-se 0 método de pesquisa de natureza
basica. De acordo com Schwartzman (1979 apud KINCHESCKI; ALVES; FERNANDES, 2015)
“a pesquisa basica ¢ aquela que acumula conhecimentos e informagdes que podem eventualmente

levar a resultados académicos ou aplicados importantes, mas sem fazé-lo diretamente”. Sendo
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assim, € uma pesquisa geral que visa buscar novos conhecimentos no meio social em que o
pesquisador estd inserido.

A natureza desta pesquisa apresenta-se como qualitativa, pois esta visa a subjetividade da
compreensdo de um determinado grupo ou sujeito, sem se preocupar com nameros e resultados.
Assim explica Ramires, Pessba (2013, p. 25): “Os pesquisadores qualitativos estdo mais
preocupados com o processo, e ndo simplesmente com os resultados, tendo o ambiente natural
como fonte direta dos dados, e grande destaque é dado a interpretacdo do significado das agdes
sociais”.

Os estudos de pesquisa foram selecionados de modo que abordassem temas referentes a
doencas periodontais, relacionadas a osteoporose, bem como, ao diabetes e o periodo de
menopausa, no intuito de avaliar o trabalho do dentista no tratamento dessas doencas. Os artigos
utilizados apresentaram questdes sobre osteoporose, sintomas, tratamento, relacdo da doenca com
periodontites, e desempenho do cirurgido dentista no acolhimento e a correla¢do entre a menopausa
e o diabetes.

A busca de artigos cientificos em portugués nas plataformas digitais de pesquisa Google
Académico, e ScientificElectronic Library Online (SciELO) através da utilizacdo da pesquisa
aplicada. A pesquisa aplicada é dedicada a geracdo de conhecimento para solucdo de problemas
especificos, € dirigida a busca da verdade para determinada aplicacéo pratica em situacédo particular
(NASCIMENTO 2016, p. 6, acesso em 30 de abr. 2021).

Foram selecionados 60 (sessenta) publicacdes relacionadas a tematica. Ap6s leitura dos
resumos, foram selecionadas publica¢cdes condizentes com o tema em questdo, dentre as quais a
amostra final considerada para a producéo desse artigo foram 20 (vinte) publicacdes dos Ultimos
10 anos.

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Os profissionais da saude e pacientes devem estar cientes de que a prevencédo da osteoporose
pode ser benéfica ndo s para a manutencao da saude 6ssea, mas também para a satde periodontal.
Assim, destaca-se o papel da equipe multidisciplinar no apoio a saude. O odont6logo deve
encaminhar os pacientes a um médico para induzi-los a fazer o tratamento da osteoporose. Do

mesmo modo, os medicos devem se sentir confortdvel em encaminhar os pacientes a um
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odont6logo para a prevencdo e avaliacdo da condicdo periodontal. Ao fazé-lo, o risco de
desenvolvimento de osteoporose e doenca periodontal grave poderia ser minimizado.

As medidas preventivas precisam ser passadas pelo profissional com o intuito de educar os
pacientes para que eles mesmos possam realizar uma higiene bucal satisfatoria. Sendo que, a
orientagdo quanto higiene bucal, a forma correta de escovacdo, do uso do fio dental, a forma
adequada de uso de antissépticos topicos bucais para fazer bochechos, dentre outros, sdo caminhos
a serem seguidos que podem amenizar e até mesmo evitar o agravamento das doencas periodontais.

Outro fator importante observado é a predisposi¢do que mulheres no periodo de senectude
possuem em relacdo a desenvolverem doenga periodontal. Fato que demonstra a importancia de
um acompanhamento do Cirurgido dentista durante essa fase de transi¢cdo hormonal da mulher.

Comprovando isso Moraes et al., (2013), diz que durante o periodo de senectude ocorre a
diminuicdo do estrogénio acarretando em diversos problemas fisiologicos, podendo interferir na
pressao sanguinea, na funcao cardiovascular, afeta a capacidade reprodutora feminina, age no 0sso
via paratormdnio, vitaminina D e calcitonina, interfere no metabolismo 6sseo e mineral, na
absorcéo de nutrientes, dentre outros.

Somando se a isso, uma das maiores dificuldades na avaliacdo da relacdo da doenca
periodontal com a osteoporose é a diferenca nas metodologias usadas nos estudos a cerca dessa
tematica. Os critérios de amostragem, de selecdo, caracteristicas sociais e demogréaficas e a
avaliacdo da densidade mineral dssea sdo discrepantes de um estudo para 0 outro e nem sempre a
analise dos dados que também sdo variados, controlam fatores de confuséo.

Sendo assim, a padronizacdo dos estudos sobre essas doencas pode explicar as
discrepancias encontradas de um estudo para o outro e, para isso, amostras maiores, diagnésticos
padronizados com protocolos a serem seguidos para o estudo da osteoporose e doenca periodontal
pode acarretar em resultados mais especificos e se realmente ela é fator predisponente para a doenca
periodontal e qual a porcentagem dessa implicacéo.

Portanto, mesmo diante de um vasto conhecimento acerca das doencas periodontais, do
diabetes e do periodo de menopausa da mulher foi possivel interferir que a falta de estudos que
correlacionem essas doengas trazem uma maior dificuldade no caminho a ser tracado pelo
profissional para a escolha do melhor tratamento. Sendo assim, novos estudos devem ser

desenvolvidos para que se consiga maior sucesso no controle dessas doencas.
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