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Menopausa: fator de risco para doenca periodontal?

Menopause: a risk factor for periodontal disease?

Débora Pallos?, Alessandro Ceschin?, Gilberto de Abreu Victor®, Rogério Cardoso Bulhdes*,
Maria Rozeli de Souza Quirino®

RESUMO

Objetivo: verificar se existe relacdo entre os pardmetros periodontal s e os nivei s de estrégeno e densitometria dsseamineral
(DOM). M étodos: foram avaliadas 46 mulheres napés-menopausaentre 44 e 68 anos deidade (52,2+4,8) e 15 mulherescomo
grupo controle entre 35 e 54 anos de idade (44,7+7,5). Parametros periodontais como profundidade a sondagem (PS), perda
de inser¢do clinica (PIC) e dentes ausentes (DA) foram comparados com os niveis de estrogeno (suficiente e deficiente) e
DOM em normais, osteopénicas e osteopordticas. Os dados foram comparados pela diferenca das médias entre os grupos
e analisados pelo teste de Aspin-Welch. Resultados: as médias dos parémetros de PS, PIC e DA, quando associados ao
graudaDOM em normais(2,1+0,5; 2,9+1,4 €10,615,0), osteopénicas (2,3+0,7; 3,0+1,1e12,8+5,1) eosteopordticas(2,4+0,6;
2,7+0,9 e 14,3+5,7), ndo mostraram diferencas significativas (p>0,05). Foi encontrada diferenca significante entre o grupo
controle e nas mulheres menopausadas para PIC e DA. Quando comparados com os niveis de estrdgeno os resultados
demonstraram igual dade para os parémetros periodontais. Conclusdes. apesar de a guns estudos demonstrarem correl acéo
positiva da doenca periodontal com osteoporose e com os niveis de estrogénio, na populagdo de mulheres menopausadas
estes dados ndo foram confirmados neste estudo.
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ABSTRACT

Purpose: to verify if there is a relationship between the clinical periodontal parameters and estrogen levels and bone
minera density (BMD). M ethods: forty-six post-menopausal women aged 44 to 68 years (52.2+4.8) and 15 women aged 35
to 54 years (44.7+7.5) were eval uated. Periodontal parameterslike probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL), and
missing teeth (MT) were compared with estrogen levels (sufficient and insufficient) and BMD (normal, osteopenic and
osteoporotic). Data of the mean difference between the groups were compared by the Aspin-Welch test. Results: the
meansof PD, CAL and MT, when associated with the normal (2.1+0.5; 2.9+1.4 and 10.6%5.0), osteopenic (2.3+0.7; 3.0+1.1
and 12.8+5.1) and osteoporotic BMD (2.4+0.6; 2.7+0.9 and 14.3+5.7), did not show statistical difference (p>0.05). A
significant difference was found between the control group and postmenopausal women for CAL and MT. When
compared with the estrogen level sthe results did not show a difference regarding the periodontal parameters. Conclusion:
although some studies showed a positive correlation with osteoporosis and estrogen level, in this population of
menopausal women these findings were not confirmed.
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Introducéo

Periodontite é definida como inflamacao dos tecidos de suporte dos dentes de carater destrutivo e
progressivo, caracterizada pela reabsorcéo do osso alveolar e perda do tecido de inser¢édo dental, e é con-
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siderada a maior causa de perda dental e
edentulismo em adultos. A etiologia da doenca
periodontal associada a infeccdo bacteriana esta
bem estabelecida, como agentes etiolégicos podem
ser citados microrganismos subgengivais como
Porphiromonas gingivallis, Prevotella intermedia,
Bacteroides forsythus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans e espiroquetas. A susceti-
bilidade do hospedeiro a esses agentes bacterianos
também pode ter importante papel na sua preva-
Iéncia e progressao’.

Fatores de risco associados a doenca
periodontal incluem aumento da idade, presenca
de biofilme dentério ou placa bacteriana patogénica,
disfuncéo imunoldgica, deficiéncia nutricional, uso
de medicacdo como o corticdide, género, estresse,
tabaco, genética e condigBes sistémicas incluindo
alteracbes de neutrofilos, diabete, gravidez, altera-
¢bes hormonais e osteoporose?.

A menopausa é caracterizada pela interrup-
¢ao da menstruacao que ocorre por volta dos 50 anos
de idade. O periodo de transicdo entre o ciclo mens-
trual normal e a amenorréia completa varia de
menos de um ano a onze anos, com a média per-
manecendo por volta de quatro anos. Uma das mais
importantes caracteristicas da menopausa € a sig-
nificante diminuicdo da producéo e secrecdo dos
horménios ovarianos, principalmente o estrégeno,
que é considerado um dos fatores patogénicos do-
minantes para a osteoporose em mulheres. Ocor-
re também decréscimo na absorcao de célcio da
dieta e um aumento dos niveis de célcio na urina.
A osteoporose, por sua vez, se caracteriza pela re-
ducdo da massa Ossea e pela deterioracdo da
microarquitetura tanto do osso cortical como
trabecular, resultante de desequilibrio entre a
reabsorcao e a aposicao dssea.

A perda éssea é um fator de risco comum a
doenca periodontal e tanto a doenca periodontal
como a osteoporose comegam a mostrar seus efei-
tos apos 35 anos de idade. Além disso, tem sido
sugerido que fatores sistémicos responsaveis pela
osteoporose podem interagir com fatores locais
(doenca periodontal) aumentando o padréo de per-
da Ossea alveolar®. Um fator que tem sido relacio-
nado com esta interacdo é o efeito da alteracéo
dos niveis de estrégeno relacionado com o aumento
da reabsorcéo 6ssea alveolar”.

Por ser doenca multifatorial, a osteoporose
tem sido apontada como um dos fatores de risco
para a doenca periodontal, mas os estudos com
populacéo e de mulheres nestas condi¢fes tém sido
controversos.

Portanto, a proposi¢éo deste trabalho foi ava-
liar as condic¢Bes periodontais encontradas em
mulheres na menopausa, comparando parametros
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clinicos periodontais com os niveis de estrégeno e
a condicdo de osteoporose.

Métodos

Este estudo do tipo transversal foi conduzido
na Universidade de Taubaté - UNITAU. As partici-
pantes foram selecionadas tanto na Clinica
Odontolégica do Departamento de Odontologia da
UNITAU como na Clinica de Climatério do Hospi-
tal Universitario da UNITAU. Todas foram convi-
dadas a participar deste estudo apds aprovacgéo do
CEP/UNITAU n° 319702 e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Para incluséo
no grupo, a mulher ja deveria estar na menopau-
sa e apresentar no minimo 10 dentes presentes
na cavidade bucal. Como critério de exclusao, nao
poderia participar quem apresentasse menopau-
sa precoce ou doencgas sistémicas graves e can-
cer. No estudo poderiam participar mulheres com
diferentes niveis de doenca periodontal e de
densitometria 6ssea mineral (DOM), portanto a
gravidade destas néo foi critério de selecdo. Para
0 grupo controle, foram convidadas mulheres com
mais de 35 anos de idade sem histéria de meno-
pausa, com no minimo 10 dentes presentes na
cavidade bucal e com auséncia de doencas
sistémicas graves.

No grupo de mulheres na menopausa, a ava-
liacdo médica foi realizada pelo médico ginecolo-
gista do Hospital Universitario da UNITAU, que as
classificou pelo indice menopausico de Blatt e
Kupperman por meio dos sintomas apresentados;
foi verificado o nivel de E, sérico (17-B estradiol/
mL), por meio de exame laboratorial de dosagem
de 17-B estradiol/mL, sendo consideradas
estrégeno-deficientes as pacientes com nivel de
E, inferior a 24 pg/mL. A DOM foi avaliada na es-
pinha lombar (L1-L4), na regido da bacia, na colu-
na lombar e no colo do fémur. Os valores foram
expressos como um T-score (desvio padrao de valo-
res observados de DOM do pico de massa 6ssea de
mulher saudavel de 30 anos de idade), definindo-
se osteopenia como T-score entre -1.0 e -2.5 e 0s-
teoporose como T-score menor que -2.5.

Todas foram examinadas na Clinica
Odontolégica da Universidade de Taubaté e os da-
dos obtidos na anamnese e no exame clinico fo-
ram registrados em ficha clinica previamente ela-
borada.

Foram verificados os seguintes parametros
periodontais: profundidade a sondagem (PS) obti-
da por um Unico examinador em seis sitios por
dente (mésio-vestibular, médio, disto-vestibular e
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mésio-lingual, médio e disto-lingual) usando a
sonda periodontal manual do tipo Williams
(Newmar®). A profundidade foi mensurada da mar-
gem gengival livre até a base da bolsa periodontal.
A perda de inserc¢éo clinica (PIC) foi obtida de to-
dos os sitios examinados por meio da medida da
distancia da juncao esmalte-cemento (JEC) até a
margem gengival (MG) somando a medida da pro-
fundidade a sondagem. Resumindo: PIC =PS + (JEC
a MG). Para a comprovacao da perda 6ssea alveolar,
radiografias do tipo periapicais e panoramicas fo-
ram feitas quando necessario. O examinador
periodontal era do tipo simples cego, pois nao co-
nhecia nem a condi¢cdo hormonal nem os valores
da DOM das participantes.

Ap6s o exame clinico periodontal, foram di-
agnosticadas e classificadas de acordo com o seu
nivel de perda de inserc¢éo clinica em periodontite
cronica leve (PIC de 1 a 2 mm), moderada (PIC de
3 a 4 mm) e avancada (PIC 25 mm), seguindo a
ultima classificacéo proposta pela Academia Ame-
ricana de Periodontial.

Quarenta e seis mulheres na menopausa
foram incluidas no estudo com idade variando de
44 a 68 anos (média de idade 52,2+4,8). Foram in-
cluidas no grupo controle 15 mulheres ndo meno-
pausadas com idade de 35 a 54 anos (média de
idade 44,7+7,5).

Com os resultados obtidos do nivel de
estrégeno as mulheres menopausadas foram en-
tdo divididas em suficiente (n=15) e deficiente
(n=31) e outra divisao foi feita com base no resul-
tado da DOM em normal (n=19), osteopénicas
(n=23) e com osteoporose (N=4).

Os dados foram comparados com relacao ao
grau de destruicdo periodontal encontrada nas
pacientes. As diferencas das médias encontradas
entre os grupos foram analisadas pelo teste de
hipéteses de Aspin-Welch com um nivel de con-
fianca de 95%.

Resultados

Primeiramente foram comparados 0s grupos
de acordo com os niveis de estrégeno e grupo con-
trole. Houve diferenca estatisticamente significa-
tiva para os parametros de perda de insercéo e
dentes ausentes (DA) na comparag¢ao do grupo con-
trole com os grupos estrégeno suficiente e defi-
ciente. No grupo controle foi encontrada média de
auséncia dental de 7,6 dentes, no grupo do nivel
de estrdégeno suficiente de 12,5 dentes e no grupo
estrégeno deficiente de 11,8 dentes. Ja quanto a
perda de insercéo encontrou-se média de 1,7 mm
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de perda para o grupo controle, e para 0s grupos
estrégeno suficiente e deficiente, de 3,0 € 2,8 mm,
respectivamente. Pdde-se notar que o parametro
de profundidade de sondagem nao apresentou di-
ferenca significativa em nenhum grupo avaliado
(Tabela 1).

Tabela 1 - Valores médios e desvios padrdes de idade, dentes ausentes (DA),
profundidade a sondagem (OS), mm) e perda de insergdo clinica (PIC, mm) das
participantes agrupadas quanto ao nivel de estrgeno.

Controle Menopausa
Suficiente Deficiente
Idade 47+75 52,4 + 48 52,1+ 49
DA 76+ 55° 125+ 53" 11,8+ 52°
PS 2,6 £0,9° 2,1+0,6° 2,3+0,6°
PIC 17+15° 30+ 14 28+ 11°

Valores seguidos por letras minUsculas distintas (sentido horizontal) diferem
estatisticamente entre si (p < 0,05).

Quando comparados os grupos de acordo com
o resultados da DOM (normal, osteopenia, osteopo-
rose) e o grupo controle, somente houve diferenca
significativa entre as médias dos grupos osteopenia
com o grupo controle quanto aos parametros PIC
(14,7 mm e 3,0 mm) e DA (7,6 e 12,8 dentes) e entre
as médias de PIC para o grupo normal (1,7 mm)
comparado com o grupo controle (2,8 mm) (p < 0,05).
Os outros parametros avaliados ndo apresentaram
diferencas significativas (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores médios e desvios padroes de idade, dentes ausentes (DA),
profundidade a sondagem (OS, mm) e perda de insergdo clinica (PIC, mm) das
participantes agrupadas quanto ao resultado da densitometria 6ssea mineral.

Controle Menopausa
Densitometria 6ssea mineral
Normal Osteopenia  Osteoporose
447+75  514+39 522+45 56,0 + 9,22
DA 7,6 £ 552 10,6 £5,0* 12,8+ 51° 142 + 572
PS 2,6 £0,9 22+05° 23+0,7 2,4 £ 0,6°
PIC 17+15° 28+ 1,4 30+ 1,1° 2,7+0,9*

Valores seguidos por letras minUsculas distintas (sentido horizontal) diferem
estatisticamente entre si (p < 0,05).

No grupo das mulheres menopausadas so-
mente quatro apresentavam osteoporose, portanto
nova analise foi feita para verificar se existia dife-
renca entre o grupo de menopausa com osteopenia/
osteoporose comparado com normal e com o grupo
controle. Somente foi encontrada diferenca signifi-
cativa entre normal e controle quanto ao parametro
PIC (1,7 e 2,8 mm, respectivamente) e entre 0s gru-
pos osteopeniaZosteoporose e controle quanto aos
parametros PIC (1,7 € 2,9 mm) e DA (7,6 e 13,0 den-
tes ausentes) (p<0,05) (Tabela 3).



Tabela 3 - Valores médios e desvios padroes de idade, dentes ausentes (DA),
profundidade a sondagem (OS, mm) e perda de inser¢do clinica (PIC, mm) das
participantes agrupadas quanto ao resultado da densitometria 6ssea mineral,
agrupando-se osteopenia e osteoporose.

Controle Menopausa
Densitometria 6ssea mineral
Normal Osteopenia/Osteoporose
47 £ 75 51,4 + 3,9 52,7+ 54
DA  76+55 10,6 + 5,0 130+ 5,1°
PS 2,6 £0,9 22+05 23+0,7°
PIC 17+15 28+ 14 29+11°

Valores seguidos por letras mintsculas distintas (sentido horizontal) diferem
estatisticamente entre si (p < 0,05).

Discussao

A menopausa € caracterizada pela interrup-
¢ado da menstruacédo que acontece por volta dos 50
anos de idade e, embora seja reconhecida ha sé-
culos, s6 recentemente tem recebido maior aten-
¢do nao apenas pelos seus sintomas, mas tam-
bém pelo fato de que a diminuicéo da secrecéo dos
hormonios ovarianos, principalmente o estrégeno,
constitui fator preponderante da patogénese da os-
teoporose*®.

A osteoporose na p6s-menopausa, juntamen-
te com a fase senil do individuo, é forma primaria
de osteoporose e considerada evolucional, consti-
tuindo a mais comum das doencgas 0sseas meta-
bélicas que afetam muitas mulheres no final de
suas vidas. No entanto, ndo podemos deixar de lado
as causas secundarias, como as afec¢bes de ori-
gem enddécrino-metabdlicas (hereditarias ou néo),
reumatoldgicas, renais, digestivas, neoplasicas e
0 uso de medicacdes que interferem com o equili-
brio do célcio tais como corticosterdides,
anticonvulsivantes, antiacidos, entre outros. Por-
tanto, sendo a osteoporose doenca sistémica, pode
afetar também os ossos maxilares®57.

A doenca periodontal constitui uma inflama-
¢ao cronica dos tecidos de suporte dos dentes, ini-
ciada por uma microflora gram-negativa, resultan-
do em destruicao do tecido conjuntivo e 0sso. A
presenca de lipopolissacarideos e endotoxinas de-
rivadas dos microrganismos (gram-negativas) ati-
vam varias células do hospedeiro a liberar
citocinas inflamatérias como a interleucina 1 (IL-
1). A IL-1B € um dos mais potentes mediadores de
reabsorcdo 6ssea, estimulando a diferenciagéo e
ativacao dos osteoclastos e inibindo também a for-
macao 6ssea®®.

Sabe-se que 0s estrogénios podem inibir os
mediadores e mecanismos celulares da inflama-
¢ao, o que leva a crer que a deficiéncia desse
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hormonio pode alterar a resposta aos produtos da
placa bacteriana*®’. Na cavidade bucal os princi-
pais sintomas relacionados a menopausa sao sen-
sacao de desconforto, incluindo dor, ardéncia, al-
teracgOes de paladar, secura da boca e perda 6ssea
alveolar resultante da osteoporose?®.

A relacdo entre doenca periodontal e
osteopeniaZosteoporose ainda ndo esta bem es-
tabelecida. Varios estudos foram desenvolvidos
para determinar esta associac¢do. Alguns mos-
tram que a osteoporose nédo é fator etioldgico da
periodontite, mas pode afetar a gravidade da doen-
¢a periodontal preexistente!!. Outros ndo obser-
varam significante correlacdo entre parametros
clinicos de periodontite e a medida de massa 0s-
sea esquelética, sugerindo entdo que esta rela-
¢ao ndo era tado importante. No entanto, ndo ex-
cluiram que a manifestacéo da periodontite avan-
¢ada poderia estar relacionada com osteoporose?’?.
A observacgéo radiografica demonstrou que a os-
teoporose tem efeito sobre o osso alveolar com
decréscimo de massa 6ssea, demonstrando que
a perda 6ssea generalizada devido a osteoporose
torna a maxila suscetivel a aceleracdo na
reabsorc¢éo do osso alveolar*!®. Pode-se notar que
a literatura é controversa com respeito a asso-
ciacdo da doenca periodontal com osteoporose,
mostrando ser campo extenso para estudos com-
parativos em diversas populagfes'®.

Ao correlacionarmos as médias de idades e
perda de insercdo em mulheres na menopausa, a
literatura mostra variabilidade das mesmas, como
podemos observar em estudo em que as mulheres
apresentavam média de idade de 58 anos e 2,0
mm de perda de insercéo!® e em outro que encon-
trou média de 62 anos de idade e 2,7 mm de perda
de insercdo®*. Ao compararmos estes achados com
os do presente estudo com média de idade de 52
anos e 3,0 mm de perda de inserc¢ao, verificamos
que este apresenta menor média de idade, mas
com perda de inser¢do maior, demonstrando nes-
ta populacdo a presenca de doenca periodontal
mais avancada. Assim, essa diferenca encontra-
da poderia ser justificada considerando que as
participantes desta pesquisa sao de baixa renda
e com maior dificuldade de ter acesso ao trata-
mento odontoldgico.

Por meio da avaliacdo periodontal, foi
verificada também a freqUiéncia de dentes ausen-
tes, tendo sido encontrados em média 12,045,2 DA
por paciente na menopausa, sendo os primeiros
molares superiores e inferiores e 0 segundo mo-
lar inferior direito os dentes ausentes mais
prevalentes; ja o grupo controle apresentou mé-
dia de 7,645,5, demonstrando menor perda dos ele-
mentos dentais.
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Outros estudos demonstraram valores dife-
rentes nas médias de dentes remanescentes,
como 24,0+4,0% e 23,64,5% e maior freqliéncia
de auséncia dos primeiros molares inferiores.
Estes dados também demonstram grande diferen-
¢a das populagdes estudadas quanto aos cuidados
de saude bucal.

Outro fator de risco para a perda dentaria é
a osteoporose. Estudos mostraram que a DOM esta
fortemente correlacionada com o nimero de den-
tes remanescentes em mulheres na pds-meno-
pausa e sugerem gue a perda éssea sistémica con-
tribui para a perda dos dentes!®1°, Porém, um es-
tudo seccional ndo encontrou diferenca significa-
tiva quando utilizados os parametros clinicos
periodontais em 292 mulheres osteopénicas?® no
qual foram encontrados média de dentes presen-
tes de 17,2+7 e PIC no valor de 2,8+0,9 mm. O pre-
sente estudo demonstrou uma semelhanca na
média de dentes ausentes (12,845,1) e de perda
de insercao (2,9+1,1).

Comparando a perda de insercéo clinica e o
numero de dentes ausentes no grupo controle e de
mulheres menopausadas, verificamos diferencas
significativas, mostrando melhores condi¢fes no
grupo controle, fatos estes que vem ao encontro de
alguns estudos que demonstram a influéncia da
alteracdo hormonal na atividade éssea, indicando
que a periodontite e a perda dental na menopausa
possam ser indicadores de osteopenia/osteoporo-
se. No entanto, analisando os grupos de mulheres
estrogeno suficientes e deficientes, os parametros
periodontais ndo mostraram tal associagdo, como
apresentado em estudos semelhantes!®621, Estes
estudos concluiram que a osteopenia na pos-me-
nopausa constitui fator de risco para a doenca
periodontal. Porém, em estudo preliminar condu-
zido por este grupo??, com mulheres estrégeno de-
ficientes, ndo foi encontrada esta associacgao.

Uma das dificuldades encontradas na sele-
¢ao das participantes deste estudo foi a condigéo
de apresentarem um minimo de 10 dentes na ca-
vidade bucal. A maioria das mulheres que procu-
ram o ambulatério de Climatério do Hospital Uni-
versitario da UNITAU eram desdentadas. Este fato
reflete a realidade e as condic¢des socioculturais
dos individuos que procuram atendimento em
ambulatoérios e clinicas publicas.

Quanto aos resultados encontrados relacio-
nando doenca periodontal, perda dental e valores
de DOM, estudo longitudinal que acompanhou por
dois anos 398 mulheres®® nao encontrou diferen-
¢a significativa. Entretanto, em outro estudo,
quando avaliados os valores da DOM da regiao de
célcis, associacao positiva foi encontrada na com-
paracdo com a auséncia dental**
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Portanto, sendo a doenca periodontal comum
na populacéo e sabidamente relacionada a doen-
¢as sistémicas, uma via de mao dupla, fazem-se
necessarios estudos cada vez mais profundos para
a melhor compreensao de sua patogénese e con-
sequentemente do desenvolvimento de novos ca-
minhos para o controle da doenca.
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