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Resumo

Introducgao: A periodontite € uma doencga periodontal, de origem bacteriana, que mais
frequentemente afetam e podem destruir o periodonto. A menopausa ocorre apenas
nas mulheres e € definida como amenorreia que dura mais de 12 meses consecutivos,
acompanhada de uma falta de estrogénios que pode conduzir a osteoporose. A
osteoporose € definida como uma diminuicdo da densidade mineral éssea, o que
enfraquece os 0ssos, levando a potencial fratura. Objetivo: Evidenciar influéncia da
acao dos hormdnios sexuais femininos nas alteracbes periodontais a partir da
menopausa. Materiais e Métodos: Foram selecionados artigos realizados até o ano
2022, sob as palavras-chaves: hormoénios sexuais femininos, menopausa, doenca
periodontal, periodontite e em inglés: “female sex hormones”, “menopause”,
“‘periodontal disease” e “periodontitis”. Resultados: Torna-se dificil isolar um fator

4Graduada em Educacéo Fisica pela Universidade Catdlica
de Brasilia; Mestra em Gerontologia pela Universidade
Catdlica de Brasilia.

SGraduada em Odontologia  pela  Universidade

'Graduada em Odontologia  pela  Universidade
Paulista/UNIP.

°Graduado em Odontologia pela Universidade Federal da
Paraiba; Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade

de Brasilia; Doutor em Nanociéncia e Nanobiotecnologia
pela Universidade de Brasilia.

3Graduado em Odontologia pela Universidade Paulista/DF.

Paulista/UNIP.

8Graduanda em Odontologia pela  Universidade
Paulista/UNIP.

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081702


https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://revistajrg.com/index.php/jrg
https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://orcid.org/0009-0003-5223-3279
http://lattes.cnpq.br/0675102580909532
mailto:sarahbouzada@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-1965-7568
http://lattes.cnpq.br/9203457408558615
mailto:ecvl2013@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-4399-7113
http://lattes.cnpq.br/2716165443564477
mailto:annaluisabmf06@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-0025-1545
mailto:germanomaria35@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9585-2019
mailto:annaluisabmf06@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-4711-4092
http://lattes.cnpq.br/96594388245125976
mailto:camilas8lv@gmail.com

Hormonios Sexuais Femininos, Menopausa e Doenga Periodontal: Uma Revisdo de Literatura [©MO;

relacionado com a menopausa que seja diretamente responsavel pela doenca
periodontal. Parece que a acumulacdo simultanea de muitos fatores de risco,
interagindo uns com os outros, tem uma maior influéncia na progressao da doenca
periodontal. No entanto, a deficiéncia de estrogénio ou condigdes osteoporoticas
podem agravar a doenga periodontal e promover a recidiva apos o tratamento.
Conclusao: Cabe ao cirurgido-dentista através de varios dados clinicos, radiograficos
e mediado por conhecimentos cientificos, avaliar cada paciente individualmente,
facultando os recursos terapéuticos para as doencgas periodontais durante a fase
climatérica

Palavras-chave: Hormoénios sexuais femininos. Menopausa. Climatério. Doenca
Periodontal. Periodontite.

Abstract

Introduction: Periodontitis is a periodontal disease of bacterial origin that frequently
affects and may destroy the periodontium. Menopause occurs exclusively in women
and is defined as amenorrhea lasting more than 12 consecutive months, accompanied
by estrogen deficiency, which can lead to osteoporosis. Osteoporosis is characterized
by a decrease in bone mineral density, weakening the bones and increasing the risk
of fractures. Objective: To highlight the influence of female sex hormones on
periodontal changes after menopause. Materials and Methods: Articles published up
to 2022 were selected using the following keywords: female sex hormones,
menopause, periodontal disease, periodontitis, and their equivalents in English:
"female sex hormones," "menopause,” "periodontal disease,” and "periodontitis.
"Results: It is challenging to isolate a specific factor related to menopause that directly
contributes to periodontal disease. The simultaneous accumulation of multiple risk
factors, interacting with each other, appears to have a more significant influence on
the progression of periodontal disease.However, estrogen deficiency or osteoporotic
conditions may exacerbate periodontal disease and increase the likelihood of
recurrence after treatment. Conclusion: It is the responsibility of the dental surgeon
to assess each patient individually, using clinical and radiographic data, supported by
scientific knowledge, to provide appropriate therapeutic resources for managing
periodontal diseases during the climacteric phase.

Keywords: Female sex hormones. Menopause. Climaterium. Periodontal disease.
Periodontitis.

1. Introdugao

De acordo com o Global Burden of Disease Study de 2016, a doenca
periodontal grave foi a 112 condigdo mais prevalente no mundo' A prevaléncia da
doenca periodontal foi relatada variando de 20% a 50% em todo o mundo?. E uma das
principais causas de perda dentaria, podendo comprometer a mastigagao, a estética,
a autoconfianca e a qualidade de vida®.

O estudo publicado pela Academia Americana de Periodontia e a Federacao
Europeia de Periodontia, no ano de 2017, proveram e explicitaram uma nova estrutura
de definicdo e classificacdo para as doencgas periodontais, divide as principais
condigbes em trés grandes grupos, que por sua vez, também possuem subdivisdes,
sdo elas a saude periodontal, condigdes e doencgas gengivais, periodontite e outras
condigbes que afetam o periodonto®.
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Segundo ROSING et al. (2020)°, o diagnostico e plano de tratamento das
doencas periodontais sdo permeados de desafios por se tratar de uma doenca
multifatorial e complexa, ademais, existe uma certa variabilidade inerente a
interpretacédo dos achados clinicos por parte dos profissionais.

Sabe-se que inumeros fatores influenciam a progressdo e/ou severidade da
doenca periodontal, havendo variagdes individuais dependendo de fatores locais,
sistémicos e ambientais®. Dentre os fatores que podem influenciar na sua progressao
estdo o tabagismo, aumento da idade, uso de certos medicamentos, sexo, deficiéncia
nutricional, estresse, deficiéncia imunoldgica, predisposi¢cao genética, diabetes, AIDS,
osteoporose, alteragdes hormonais, entre outros’.

As alteragdes hormonais ocorrem ao longo da vida de todo individuo, visto que
hormonios sexuais sao responsaveis por mediar o desenvolvimento e a fisiologia dos
caracteres sexuais primarios e secundarios, agindo atraves de receptores especificos
nas células alvo®.

O climatério € um periodo de transicao importante na vida da mulher, sendo
constituido pela pré-menopausa, menopausa e pds-menopausa. Dentre essas fases,
destaca-se a menopausa, que € caracterizada pela auséncia de menstruacao, por
doze meses consecutivos, em decorréncia da diminuicdo dos hormdnios ovarianos
(estrogénio e progesterona), comumente, ocorrendo em mulheres entre 45 a 55 anos®.

Spezzia (2017)'° relata em seu trabalho, como a reducdo dos horménios
sexuais, principalmente do estrogénio que € produzido pelos ovarios, podem
desencadear fatores predisponentes, que dentre outras coisas, vao causar desordens
bucais, como por exemplo, perdas dentarias por reabsorcdo 6ssea, osteoporose e
osteopenia, retracdo, gengival, doencgas periodontais, podendo possivelmente serem
potencializadas por situagdes, onde hajam processos inflamatérios como a gengivite
e a periodontite que podem também, evoluir para doengas de carater crbnico.

As doengas periodontais, sobretudo, gengivite e periodontite, sdo algumas das
mais comuns que a populagao global enfrenta, em especial a periodontite, que ocupa
a sexta posicéo no ranking das doengas mais prevalentes no mundo. Isso se justifica,
devido a premissa que essa patologia leva a perda dssea alveolar, edentulismo,
disfungdo mastigatoria, afeta a nutricdo do individuo, prejudica a qualidade de vida e
o nivel de autoestima, interferindo diretamente nas condi¢gdes socioecondmicas e nos
custos de saude'?.

A periodontite também ocorre como resultado de uma flora subgengival
disbiotica em individuos suscetiveis'®'*. Embora o aumento dos niveis de horménios
ovarianos, como observado na puberdade, gravidez e menstruagao, possa resultar
em aumento da inflamacg&o gengival e alteragbes microbianas na placa dentaria’>-17:18,
ao contrario, durante a menopausa, a falta de hormonios também pode levar a ma
saude periodontal. Alteracbes hormonais e diminuigdo da densidade mineral 6ssea
sao propostas para aumentar a predisposi¢ao a perda 6ssea alveolar em mulheres na
pos-menopausa'’®. Estudos anteriores estimaram a menopausa como fator de risco
para periodontite. No entanto, resultados controversos foram relatados?%-22,

A revisao sistematica e a meta-analise de alta qualidade, tém sido consideradas
uma das principais ferramentas para obter evidéncias. Revisdes sistematicas e meta-
analises anteriores, publicadas em 2017, exploraram a associacdo da perda de
insergéo periodontal com baixa DMO em mulheres na pés-menopausa?3.

O objetivo dessa revisdo de literatura é buscar na literatura as evidéncias
cientificas a respeito da influéncia dos horménios sexuais nos tecidos periodontais, na
menopausa preparando o clinico para lidar com estes cenarios.
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2. Metodologia

A pesquisa foi realizada através de uma revisao de literatura, com busca nas
fontes PubMed, SciElo, Lilacs e Google Académico sob as palavras-chaves:
horménios sexuais femininos, menopausa, doenca periodontal, periodontite e em
inglés: “female sex hormones”, “menopause”, “periodontal disease” e “periodontitis”
quais foram usadas isoladamente e juntas com o objetivo de delinear ainda mais a
busca pelo tema.

Ademais, foram selecionados artigos realizados até o ano 2022 sem restricdes
guanto ao idioma.

Como critério de inclusao, foram selecionados artigos que discutissem
interferéncia dos horménios sexuais nos disturbios periodontais. Assim, foram
incluidos estudos prospectivos, retrospectivos, relatos de casos e revisdes
sistematicas e narrativas

Nesta revisdo de literatura, ndo foram usadas escalas de avaliagdo de
qualidade dos estudos, gerando uma maior expansao e abordagem narrativa de uma
maior quantidade de estudos encontrados nas bases de dados.

Objetivo primario: Evidenciar influéncia da agdo dos hormoénios sexuais
femininos nas alteragdes periodontais a partir da menopausa.

Objetivo secundario: Dar subsidios ao cirurgido dentista na compreensé&o das
doencas periodontais durante a fase climatérica.

3. Desenvolvimento

A partir do trabalho de Vittek et al (1982)?* iniciou-se os estudos de como as
alteracdes sistémicas podem atuar na saude periodontal, a partir das alteracdes nos
horménios sexuais, gerando uma modificacdo da resposta do hospedeiro ao
microbioma dental através de receptores especificos na estrutura periodontal).

Os hormdnios podem ser classificados em quatro grupos com base em sua
estrutura quimica, incluindo esteroides, glicoproteinas, polipeptideos e aminas?®. Os
horménios esteroides sexuais tém efeitos potentes no sistema nervoso e
cardiovascular e nos principais determinantes do desenvolvimento e integridade do
esqueleto, além da cavidade oral incluindo tecidos periodontais?6-3°,

Os hormoénios sexuais femininos esteroides que exercem influéncia sobre o
periodonto s&o principalmente o estrogénio e a progesterona. Esses hormonios foram
demonstrados na gengiva, células do ligamento periodontal, células osteoblasticas,
fibroblastos dispersos na lamina propria. Na gengiva, esses hormdnios induzem
proliferacdo, diferenciagcao e crescimento celular. Estrogénio € um grupo composto
por quatro horménios esteroides (estrona, 173-estradiol, estriol e estetrol), que tém
sua producgao regulada pelo gene (CYP19A1) em tecidos ovarianos e periféricos. A
maior parte das fungdes fisiolégicas dos estrogénios € desempenhada pelo 17f3-
estradiol®’-32, Atua nos tecidos através de dois subtipos distintos de Receptores de
Estrogénio (ER alfa e beta)3'-33,
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O periodonto é um dos tecidos-alvo na cavidade oral para esses horménios, o
que foi demonstrado pela localizagdo do Receptor de Estrogénio (ER) e do Receptor
de Progesterona (PgR) no periodonto humano?.

3.1 Hormoénios sexuais femininos- fisiologia, fungao e receptores

A hipdfise anterior, no momento da puberdade, comeca a secretar
gonadotrofinas: hormdnios foliculo-estimulantes e o horménio luteinizante, que atuam
nos ovarios para iniciar a produgao e secrecao ciclica dos dois principais hormdnios
sexuais femininos: estrogénio e progesterona®.

As principais fung¢des do estrogénio sdo o desenvolvimento e manutencéo das
caracteristicas sexuais primarias e secundarias, crescimento uterino e aumento da
densidade mineral éssea, etc. Entre os estrogénios naturais, o mais potente é o
Estradiol. Suas a¢des sdo transmitidas por meio de certos receptores dentro da célula-
alvo, que foram identificados como ERa e ERB.

Por sua vez, a progesterona tem importante acdo no metabolismo ésseo,
agindo nos processos de reabsorgéo e formagéo 6ssea?’. Estes hormoénios também
exercem funcéo no periodonto em decorréncia da presencga de receptores especificos
na regido, podendo resultar em eventos diversos®®.

Os receptores de horménios esterdides sexuais sdo encontrados em altas
concentragbes em células e tecidos sensiveis a hormdnios, denominados tecidos-
alvo. Receptores nucleares e citoplasmatico se ligam a horménios especificos e levam
preferencialmente sua acumulagcédo e sua retencdo dentro desses tecidos. Um dos
tecidos-alvo é o periodonto com receptores especificos de estrogénio e progesterona
presentes em gengiva humana37-38,

Ha evidéncias suficientes mostrando os horménios sexuais femininos e seus
produtos metabdlicos dentro dos tecidos gengivais e sua capacidade de produzir ou
modificar a resposta gengival a placa dentaria3®4°. Certos mecanismos enzimaticos
envolvidos no metabolismo dos horménios sexuais foram identificados na gengiva, e
a presenca de um componente inflamatério afeta significativamente seu metabolismo.
A conversao de estrona em estradiol € trés vezes maior em tecidos inflamados, e o
metabolismo da progesterona € mais eficiente em uma gengiva cronicamente
inflamada*".

3.2 Efeito dos horménios sexuais femininos no tecido periodontal

O estrogénio é capaz de modular o metabolismo do colageno e a angiogénese,
além de promover o aumento da produgdo de glicogénio tecidual e reduzir a
queratinizagcdo do epitélio gengival, causando reducdo da barreira epitelial. Além
disso, modifica a proliferacdo celular, como aumento da fagocitose e redugédo da
producgao de leucdcitos na medula 6ssea. Em particular, a progesterona desencadeia
vasodilatagdo nos vasos sanguineos e consequentemente aumenta a permeabilidade
endotelial, conseguindo alterar a funcéo dos fibroblastos do ligamento periodontal na
producdo de colageno, inibindo a sintese de proteinas colagenas e nao colagenas,
reduzindo os niveis de folato, o que promove um desequilibrio na reparacao
tecidual*243.

Varios estudos também mostram a relacdo entre hormdnios sexuais e
alteracdes na producio de citocinas inflamatdrias como o fator de necrose tumoral,
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que tem sido bastante associado a doenga periodontal, assim como a IL-1 e IL-6,
associadas a reabsorgdo 0ssea. Em suma, os horménios sexuais promovem uma
modulagdo da resposta do hospedeiro, como aumento da vasodilatagcao,
permeabilidade vascular e mediadores inflamatorios, citocinas e prostaglandinas, no
tecido gengival*4.

3.3 Menopausa: osteoporose e periodontite

A diminuigdo do nivel de estrogénio, tipica da idade da menopausa, tem um
efeito negativo na saude do periodonto. Alteragdes quantitativas nos hormonios
esteroides sexuais podem levar a alteracbes nos mediadores inflamatérios, na
permeabilidade vascular e no crescimento e diferenciacdo de fibroblastos.
Consequentemente, durante diferentes fases da vida de uma mulher, diferentes niveis
de horménios podem influenciar mudancas no estado de saude periodontal. Pode
fazer com que as gengivas se tornem mais suscetiveis a placa e criar um risco muito
maior de gengivite e periodontite avangada 4447,

Alguns estudos parecem mostrar uma correlacdo entre o aumento da
incidéncia de osteoporose em mulheres na pds-menopausa e a doenga periodontal.
A deficiéncia de estrogénio desempenha um papel importante na patogénese da
osteoporose pos-menopausica; isso se deve principalmente ao reconhecimento de
qgue o estrogénio regula a remodelagdo 6éssea modulando a producgao de citocinas e
fatores de crescimento da medula éssea e das células 0sseas. Isso leva a regulagéo
positiva de células imunes (macréfagos e mondcitos) e osteoclastos, que sao
responsaveis pela maior produgéo de citocinas de reabsorcdo 0ssea*®. Ambas as
doencas, osteoporose e periodontite, sdo caracterizadas por reabsorcdo éssea. A
osteoporose € uma doenga sistémica de reabsorcdo éssea, enquanto a doenca
periodontal envolve perda 6ssea inflamatdria local, apés uma ruptura infecciosa do
0sso alveolar e pode resultar em perda dentaria.

A osteoporose alveolar pode aumentar a suscetibilidade periodontal a infecgao
devido a resisténcia enfraquecida do tecido ésseo. A associagdo de osteoporose e
periodontite foi confirmada em estudos de medidas radiograficas e também de
parametros clinicos. Ambas as doengas compartilham fatores de risco, como idade,
genetica, alteragées hormonais e tabagismo, e também podem ser fatores de risco
uma para a outra. Devido a sua interagao, eles também requerem manejo terapéutico
simultaneo*®%°. Certa correlagéo entre a osteoporose sistémica em mulheres na pos-
menopausa € 0 aumento da perda Ossea alveolar no curso da periodontite foi
confirmada pelos estudos de Pereira et al. e Bertulucci et al.5":%2,

Estudos subsequentes conduzidos por Zhu et al. em 2020 em um grupo mais
amplo de participantes do sexo feminino (195 mulheres na pds-menopausa com
idades entre 50 e 65 anos), incluindo exame periodontal e densidade de massa 0ssea
(DMO), confirmou que mulheres na pds-menopausa com osteoporose tém maior
chance de apresentar perda de insergdo periodontal severa®. Além disso, a
reabsor¢cdo do rebordo apds a extracdo dentaria em mulheres na pés-menopausa
também é maior do que nas mulheres na pré-menopausa®*.

No entanto, nem todos os estudos confirmam a correlacéo entre a osteoporose
pOs-menopausa e a progressado dos parametros da doenga periodontal. Ortman et al.
nao mostraram efeito significante da menopausa na reabsorgdo 6ssea®. Imirzalioglu
et al. mostrou apenas a influéncia da idade no grau de reabsorgdo do rebordo®. Por
outro lado, Sultan e Rao, em seus estudos com 80 mulheres na pdés-menopausa com
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periodontite crénica generalizada, obtiveram o resultado de uma correlagao clinica
insignificante entre perda de insergéo e perda 6ssea alveolar com DMO®’. Um estudo
de Yakar et al. confirmou que existe uma associagdo entre numero de dentes
perdidos, bem-estar emocional ruim e menopausa®®.

Definitivamente, deve ser notado que a relagéo entre o processo fisiologico da
menopausa em mulheres e o risco de progressdo aumentada da periodontite &
complexo devido aos muitos fatores envolvidos. Um deles também pode ser um fator
psicoldgico. Estudos anteriores avaliaram a menopausa como um fator de risco para
periodontite, mas devido a uma série de resultados controversos de pesquisas, até o
momento, nenhum consenso foi alcangado para um risco aumentado confirmado de
periodontite apds a menopausa. No entanto, a influéncia confirmada do estresse
emocional no risco de periodontite e 0 aumento do risco de depressdo em mulheres
em transi¢do para a menopausa também devem ser levados em consideragdo®®.

4. Conclusao

A menopausa é um periodo tardio na vida reprodutiva da mulher e as alteracdes
em cavidade oral também mostram suas repercussdes de natureza crbnica, e por
varias oportunidades sao negligenciados pelos cirurgides dentistas.

Embora de natureza fisioldgica, o climatério € uma fase biologica da vida da
mulher que apresentam varios sintomas que interferem no bem estar, causando
alguns desconfortos, de natureza estética e biopsicossociais, que afetam
negativamente a qualidade de vida, inclusive pela falta de informacéo das paciente a
partir do climatério, e dos profissionais de saude, se referindo principalmente as
alteracdes na saude na cavidade oral.

Ao longo dos anos varios estudos tém tentado avaliar a influéncia da
menopausa no periodonto. Nao tem sido possivel estabelecer uma relagédo de causa
e efeito em que a menopausa e as perturbagdes induzidas na funcdo dos ovarios,
causam doenca periodontais ou que estejam ligados diretamente a gravidade da
doenca periodontal.

A etiologia da doenga periodontal € complexa e multifatorial. Desta forma é
muito dificil citar um fator relacionado com a menopausa que seja o responsavel direto
pela doenca periodontal. Os varios fatores de risco simultaneos, interagindo, tem uma
maior importancia na progressao da doenga periodontal do que mesmo menopausa,
deficiéncia de estrogénio ou osteoporose por si so.

Embora seja dificil estabelecer uma ligagéo direta estatisticamente significativa
entre a menopausa e a doencga periodontal, estudos demonstraram que a deficiéncia
de estrogénios ou um estado osteoporotico pode agravar ou acelerar a doenga
periodontal pré-existente e favorecer a recidiva apds o tratamento.

Acompanhamento multicéntrico adicional e maior estudos sdo necessarios
para confirmar ou excluir a papel da menopausa na ma saude oral.
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