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RESUMO

Doengas periodontais sdo infeccdes causadas por bactérias especi-
ficas que colonizam a area subgengival, sendo que o inicio e a pro-
gressdo da doenga podem ser modificados por condigdes sistémicas.
Alteragdes nos niveis hormonais, como as que ocorrem na meno-
pausa e com o uso de suplementos hormonais, podem levar a que-
bra da homeostase do periodonto e facilitar o desenvolvimento da
gengivite. A terapia de reposi¢cao hormonal (TRH) repde os niveis
de hormonios e controla os problemas causados pela menopausa. A
associagdo entre deficiéncia de estrogeno e doengas periodontais tem
sido questionada. Assim, avaliamos as condi¢des periodontais em
mulheres menopausadas, que utilizam ou ndo TRH. As condig¢des
periodontais observadas nos grupos de mulheres ndo menopausadas,
menopausadas com terapia de reposi¢ao hormonal e sem terapia de
reposi¢cdo nao apresentaram diferencas que pudessem ser causadas
pelo status hormonal da paciente. Entretanto, foram observadas di-
ferengas na ocorréncia de episddios hemorragicos entre 0s grupos
pré e pés-menopausa, devido a alteragao endotelial vascular causada
pela deficiéncia nos niveis de estrogeno circulante.

Palavras-chave: doenga periodontal, estrdgeno, menopausa, terapia
de reposi¢ao hormonal



ABSTRACT

The influence of estrogen in the periodontium of postmenopausal
women periodontal diseases are infections caused by certain bac-
teria in the subgingival area; the disease start and progression can
be altered by systemic conditions. Alterations in hormonal levels
caused by menopause or hormonal supplementing can result in
periodontal homeostasis break and bring about gingivitis. Hor-
monal reposition therapy provides hormonal balance and control
menopause problems. The association between estrogen deficiency
and periodontal diseases has been under attack. The periodontal
conditions of postmenopausal women, in hormonal supplement-
ing therapy or not, were assessed. The periodontal conditions of
non-menopausal women, postmenopausal women in hormonal re-
position therapy and postmenopausal women with no hormonal
therapy at all did not show differences that could be explained by
the patient’s hormonal status. There were, however, differences in
occurrence of bleeding episodes between the pre and postmeno-
pause groups, given the vascular endothelial alterations brought
about by low levels of estrogen.

Key words: periodontal disease, estrogen, menopause, hormone
replacement therapy

INTRODUCAO

Doengas periodontais sdo infecgdes e algumas formas da doenca
estdo associadas a bactérias patogénicas especificas que colonizam a
area subgengival. O inicio e a progressdao da doenca periodontal sao
claramente modificados por condigdes sistémicas, denominadas de
fatores de risco (GENCO, 1996).

A relacdo entre certas desordens sistémicas que tém como base
alteragcdes hormonais especificas ao género, como o estado de me-
nopausa, € a doenga periodontal, leva a possivel associagdo entre
periodontite e doencas da mulher (KREJCI; BISSADA, 2002).

Krejci e Bissada (2002) relatam que mudangas nos niveis hormo-
nais, como as que ocorrem durante a menopausa, puberdade, gra-
videz e menstruacgdo, assim como aquelas que ocorrem com 0 uso
de suplementos hormonais, podem levar a quebra da homeostase do
periodonto, facilitando o desenvolvimento da gengivite.

O estado de menopausa ¢ a conseqiiéncia da queda nos niveis de
estrogeno e progesterona e provoca uma série de manifestacdes ge-
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rais, como o aparecimento de sintomas orais e maior prevaléncia de
doenga periodontal (FRUTOS et al., 2002).

Atualmente, um nimero expressivo de mulheres utiliza a terapia
de reposicdo hormonal para controlar os problemas causados pela
menopausa (LOPEZ-MARCOS et al., 2005).

Estudos recentes associam osteopenia, osteoporose, caracteri-
zadas por perda de massa 6ssea (JEFFCOAT, 2005), niveis de es-
trogeno e doenca periodontal. Apesar das evidéncias, permanecem
controvérsias a respeito da possivel associagao entre estas condigdes.

Hildebolt et al. (2002) citam que a perda da fun¢do ovariana na
menopausa também estd associada a perda de osso pds-cranial e oral
e que a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) mostra um efeito po-
sitivo nessas perdas 0sseas. Fenesy (1998) mostrou que mulheres em
TRH e que utilizam contraceptivos orais experimentam um aumento
estatisticamente significante na inflamacdo gengival. Em mulheres
menopausadas, a osteoporose nao ¢ considerada um fator etiologico
para a periodontite, embora possa afetar a severidade da doenca em
periodontites pré-existentes.

Grossi (1998) realizou um estudo clinico no qual a doenga perio-
dontal foi avaliada por meio de duas medidas independentes: perda
de inser¢do clinica de osso alveolar. As porcentagens de mulheres
afetadas por severa perda de insercao foram de 18,6%, 11,9%, e 6,3%
para o grupo que nao realiza THR, grupo que utiliza a TRH e o gru-
po de mulheres pré-menopausadas, respectivamente. Assim, a TRH
parece fornecer um efeito protetor no periodonto.

Nordeyd et al. (1993) verificaram a associagdo entre a ingestao
de estrogeno e a saude periodontal em um estudo realizado com
228 mulheres. Parametros clinicos incluindo placa supragengival,
calculo subgengival, sondagem da profundidade de bolsa, nivel de
insercdo clinica, medidas da altura do osso alveolar e numero de
dentes remanescentes foram avaliados. Os resultados indicam que
a suplementag@o com estrogeno estd associada com menor grau de
inflamagao gengival quando comparadas ao grupo controle.

Duarte et al. (2004) avaliaram o impacto de um estado defi-
ciente de estrogeno e suas terapias (administracdo de estrogeno e
calcitonina) sobre a perda dssea em ratas Wistar. Concluiram que o
estrogeno pode prevenir o efeito direto de sua deficiéncia na perda
de osso alveolar, mas nem o estrogeno nem a calcitonina podem
eliminar este efeito quando a resposta inflamatéria ¢ relacionada
ao acumulo de placa.

Evidencia-se que a relagdo entre a queda nos niveis de estrogeno,
ocorrida no periodo da menopausa, ¢ a maior incidéncia de doenca
periodontal em pacientes menopausadas nao esta bem estabelecida.



Baseado nesses dados, pretende-se avaliar as condi¢des periodon-
tais observadas em mulheres menopausadas, na presenca de infla-
magao, que utilizam ou nao terapia de reposi¢ao hormonal.

MATERIAL E METODO

Foram selecionadas 45 pacientes das Clinicas de Odontologia da
Universidade do Sagrado Coragdo (USC), na faixa etaria de 49 a 65
anos, com necessidade de tratamento periodontal.

Ap6s assinarem o Termo de Consentimento Esclarecido, a anam-
nese foi feita e as pacientes foram separadas em trés grupos:

I) 15 pacientes menopausadas, que ndo faziam terapia de reposi-

¢ao hormonal;

IT) 15 pacientes menopausadas, que utilizavam o estrégeno como

parte da terapia de reposi¢do hormonal;

IIT) 15 pacientes ndo menopausadas (grupo controle).

Foram excluidas da pesquisa as pacientes que utilizavam anticon-
cepcionais, que poderiam alterar os niveis de estrogeno.

Ap6s a selegc@o das pacientes e separagdo dos grupos, foram reali-
zados os seguintes registros de dados, referentes a: profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do clinica, recessdo da margem gengival,
indice de placa de Loe e Silness e indice de sangramento gengival
de Silness e Loe.

Metade do nimero de pacientes foi escolhida ao acaso e encami-
nhadas ao Laboratério de Analises Clinicas da Fundagao Veritas,
da USC, para a realizacdo de dosagem de estrogeno, confirmando,
dessa forma, seu status hormonal. O B-estradiol ou estrégeno foi me-
dido para o desenvolvimento de estudos de casos de amenorréia. O
método para sua andlise envolveu a coleta de sangue, realizada a
vacuo, com tubo contendo gel acelerador de coagulacdo. Apos a co-
agulacdo, centrifugou-se o tubo por 10 minutos a 3.000rpm. O soro,
obtido por esse processo, foi submetido a analise quantitativa de es-
tradiol ou estrogeno, seguindo a metodologia de MEIA, utilizando o
equipamento de analise ABOTE modelo AXIM.

Andlise estatistica

Os dados obtidos a partir do exame clinico realizado foram ava-
liados mediante Analise de variancia ndo paramétrica — Teste de
Kruskal-Wallis.
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Os dados obtidos a partir da anamnese foram submetidos ao Tes-
te de Goodman para contrastes entre e dentro de popula¢des multi-
nomiais.

RESULTADOS

Em relagdo aos dados clinicos analisados (profundidade de son-
dagem, nivel de insercdo clinica, recessdo da margem gengival e
indices de placa e gengival), observou-se ndo haver diferenca esta-
tisticamente significante entre os trés grupos analisados (pacientes
menopausadas sem THR, pacientes menopausadas com TRH e pa-
cientes ndo menopausdas) (Tabela 1).

Os exames de dosagem hormonal para estabelecimento dos niveis
de estrogeno confirmaram os dados relatados pelas pacientes duran-
te a anamnese sobre seu status hormonal.

Entre os itens pertencentes ao questionario de satde utilizado
para a realizagdo da anamnese, a presenca ou auséncia de episodios
hemorragicos nos grupos estudados foi estatisticamente significante.
Enquanto nas pacientes ndo menopausadas o relato da ocorréncia
de hemorragia esteve ausente (nenhuma paciente relatou quadro he-
morragico), nas pacientes menopausadas, utilizando ou ndo TRH (5
e 6 pacientes, respectivamente), a ocorréncia de hemorragia esteve
presente (Tabela 2).
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Tabela 1 — Medidas descritivas das variaveis clinicas estudadas

. Grupo Resultado do
Varidvel d&i(:ilgSa Nao Menopausada Menopausada teSt(ep?\f;?ltjles)t 1o
menopausada  sem TRH com THR
Vm 0,00 0,00 0,00
Me 2,08 3,79 0,00
PCS (%) VM 28,47 19,44 8,67 3,03(p>0,05)
média 6,88 4,97 1,92
S 9,67 5,95 2,87
Vm 0,00 0,00 0,60
MG Me 6,82 13,77 9,62
%) VM 47,5 29,17 25,0 3,02(p>0,05)
média 10,6 13,89 9,60
s 12,75 8,01 6,31
Vm 0,00 0,00 0,00
Me 4,63 9,03 1,45
NIC (%) VM 43,70 42,11 14,10 2,56(p>0,05)
média 10,59 10,17 4,38
S 13,15 12,24 5,06
Vm 3,47 1,19 0,00
Me 15,28 11,45 10,32
IG (%) VM 36,84 70,83 24,24 4,31(p>0,05)
média 16,93 15,66 10,33
s 9,59 16,96 6,44
Vm 11,11 27,78 16,67
Me 59,17 59,38 56,39
IP (%) VM 95,24 100,00 78,95 0,80(p>0,05)
média 58,12 57,77 51,34
S 20,16 18,85 19,29

Medidas realizadas clinicamente que ndo mostraram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. PCS = profundidade clinica de sondagem; RMG
= recessdo da margem gengival; NIC = nivel de insercdo clinica; IG = indice
gengival; [P = indice de placa. (Vm = valor médio, Me = mediana, VM = valor

maximo, s = desvio padrio).
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Tabela 2 — Distribuic¢do da ocorréncia de episédios hemorragicos

Grupo AusenteHemormtl;la Presente Total
Nao menopausada 15 (100,0) b 0(0,0) a 15
Menopausada sem THR 10 (66,7) a 5@33,3)b 15
Menopausada com TRH 9 (60,0) a 6 (40,0) b 15
n (%)

Presenga de hemorragia nos trés grupos estudados. As diferentes letras mints-
culas demonstram as diferencas estatisticas em relagdo a cada grupo estudado,
indicando significancia positiva entre mulheres menopausadas e ndo menopausa-
das (com ou sem TRH).

DISCUSSAO

Mulheres no periodo pés-menopausal ou que tenham sido sub-
metidas a remocgao dos ovarios pela presenca de tumores benignos
apresentam um quadro de hipoestrogenemia (diminui¢ao nos niveis
de estrogeno). A queda dos hormoénios esterdides danifica o perio-
donto (WILSON; KORNMAN, 2001).

A deficiéncia de hormonios esteroides sexuais causa disfungao
endothelial vascular (KALANTARIDOU, 2006). Em mulheres me-
nopausadas, a terapia de reposi¢do de estrogeno causa vasodilatacao
pela ativacdo da enzima oxido nitrico sintetase, inibe a agregacao
plaquetaria e a adesao de células pro-inflamatorias nas células en-
doteliais da parede vascular (PILZ, 2005). Esses dados justificam os
resultados encontrados neste estudo referentes a presenca de episo-
dios hemorragicos em pacientes menopausadas, que utilizavam ou
nao TRH.

Vérios estudos tém sido realizados com o objetivo de elucidar a
inter-relacao entre a perda Ossea sistémica e os danos orais provo-
cados pela diminui¢ao dos niveis hormonais. Os resultados estudos
mostraram-se inconclusivos. Quando a paciente faz uso de terapia de
reposicao hormonal durante a menopausa, normalizam-se os niveis
de estrogeno, devolvendo a prote¢do que este hormdnio propicia ao
0sso. Desta forma, o esperado ¢ que essa protecdo também atue no
periodonto, levando a diminui¢ao de destruigao do tecido de suporte.

Neste estudo, verificamos que o status hormonal da paciente (me-
nopausada ou ndo) nao causou diferenca significativa entre os dados
clinicos analisados, mesmo quando a terapia de reposi¢ao hormonal
era utilizada.

Alguns estudos mostraram resultados semelhantes. Fenesy (1998)
relata que a osteoporose causada pela menopausa nao deve ser consi-
derada um fator etioldgico para a doenga a doenca periodontal. Tam-
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bém mostra que, em mulheres sem doenga periodontal, alteragdes
nos niveis de estrégeno ndo devem ser consideradas fator de risco
para o desenvolvimento da doenca.

Duarte et al. (2004) relatam que a terapia de reposicao de estro-
geno pode fazer algum efeito na perda de massa dssea alveolar, mas
esse efeito ¢ desconsiderado quando ocorre acimulo de placa bac-
teriana.

A maioria dos estudos existentes mostra piora no quadro clinico
periodontal quando a paciente diminui seus niveis de estrégeno cir-
culante, inclusive apresentando uma relacao positiva com o nimero
de dentes perdidos. A terapia de reposicdo hormonal causaria um
efeito protetor, principalmente quando relacionado a perda de tecido
Osseo periodontal.

Tezal et al. (2005) realizaram um estudo populacional com 106
mulheres menopausadas avaliando o nimero de dentes perdidos e
sua relacdo com profundidade de sondagem, nivel de insercao cli-
nica e indices de placa e gengival. Nao houve associacdo positiva
entre a perda dental e os indices analisados, mostrando que a doenga
periodontal ¢ um preditor forte e independente para a incidéncia de
perda dental em mulheres menopausadas.

Paganini-Hill (1998) estudou 3.921 mulheres e verificou que, nas
mulheres menopausadas, a THR se mostrou benéfica ao estado de
osteoporose, tendo como conseqiiéncia a diminui¢cdo da perda den-
tal. Grossi (1998) notou também que ha uma diminui¢ao do processo
inflamatorio gengival nas pacientes com reposi¢do hormonal, quan-
do comparadas as pacientes que nao utilizavam medicamentos para
reposi¢ao de hormonios.

Nota-se que a perda de massa dssea sistémica provocada pela me-
nopausa tem seus efeitos, mesmo que em menor propor¢ao, também
nos ossos da face, alterando a microarquitetura ossea alveolar. Um
0Ss0 menos compacto esta mais sujeito as agressoes causadas, prin-
cipalmente, pelo acimulo de placa bacteriana.

Se a terapia de reposi¢ao hormonal consegue minimizar a perda
Ossea ocasionada pela diminui¢do dos niveis de estrogeno circulan-
tes, certamente essa protegdo ocorrerd também em nivel oral, prote-
gendo o periodonto de sustentacao.

Deve-se levar em consideragdo que o desenvolvimento da doenca
periodontal ocorre a partir da presenga de bactérias periodontopa-
togenas e os fatores de risco aqui discutidos alteram a resposta do
hospedeiro ao processo patologico. Também se tem que ponderar
as alteracdes vasculares encontradas em nossas pacientes, eviden-
ciando que o sistema de defesa local pode ser afetado, facilitando a
disseminacao da doencga periodontal.
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Embora ndo tenha sido encontrada qualquer diferenca entre os
dados clinicos dos grupos analisados neste estudo, confirma-se que
o controle de placa ¢ imprescindivel para a manutencdo da satde
periodontal nessas pacientes e que o cirurgido-dentista tem um papel
extremamente importante na condug@o desses casos.

CONSIDERACOES FINAIS

As condigdes periodontais observadas nos grupos de mulheres
nao menopausadas, menopausadas com terapia de reposi¢do hormo-
nal e sem terapia de reposi¢cao ndo apresentou diferencas que pudes-
sem ser causadas pelo status hormonal da paciente. Entretanto, as
diferengas na ocorréncia de episédios hemorragicos entre os grupos
pré e pds-menopausa podem ser justificadas pela alteracdo endotelial
vascular causada pela deficiéncia nos niveis de estrégeno circulante.
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