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Resumo

Introducdo: durante o climatério, a populagdo feminina se revela propensa a manifestacdo de doencas que afetam a
saude bucal, como a osteoporose que contribui para o edentulismo. Sendo assim, a pratica multiprofissional é
fundamental na odontologia preventiva, pois o contato com os profissionais da area odontolégica pode ocorrer
tardiamente. Objetivo: analisar a incidéncia de doencas bucais e edentulismo em mulheres no climatério, bem como as
politicas publicas voltadas a atengdo da saude bucal nessa fase. Materiais e Métodos: esta pesquisa consiste em
revisdo critica da literatura cientifica, por meio de levantamento bibliografico de artigos publicados na lingua portuguesa
entre 2004 e 2016, usando-se as bases de dados Scielo e Biblieteca Virtual em Saude. Conclusédo: apesar das politicas
publicas possuirem estratégias para prevencéo e reabilitacdo da satde bucal, ndo ha efetividade dessas politicas. As
pesquisas realizadas na éarea revelaram o desconhecimento por parte da populacdo feminina, além da falta de
acompanhamento odontolégico multidisciplinar. Percebe-se, assim, a relevancia da promocéo de campanhas a nivel
nacional, que estimulem a orientacéo e a assisténcia profissional sistémica no climatério.
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Abstract

Introduction: during the climacteric, the female population is prone to the manifestation of diseases that affect oral health,
such as osteoporosis that contributes to edentulism. Therefore, multiprofessional practice is fundamental in preventive
dentistry, since contact with dental professionals may occur late. Objective: to analyze the occurrence of oral diseases
and edentulism in climacteric women and to observe public policies focused on oral health care at this stage. Materials
and Methods: this research consists of a critical review of the scientific literature, through a bibliographic survey of articles
published in Portuguese between 2004 and 2016, using the Scielo and Virtual Health Library databases. Conclusion:
some research in the area revealed the lack of knowledge on the part of the female population, besides the lack of
multidisciplinary dental monitoring. Thus, there is the importance of dissemination through campaigns to encourage
guidance and professional assistance in the period of the climacteric.
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Introducéo

A saude bucal da populagéo tem reverberagdo na
salde integral e na promogéo de qualidade de vida. As
especialidades da mucosa oral possibilitam o
ajuntamento e a propagacdo de grande numero de
micro-organismos que, sem higiene adequada, se torna
foco de invasdo de patdgenos.’® A manutencdo da
salde bucal se d& por meio da prevengdo, com
orientacdo para instituicdo de bons habitos de
escovacdo e visitas regulares ao consultorio
odontolégico, resultando em bem-estar e beneficios
para a salde integral.4

No Brasil, 89,1% das pessoas de 18 anos ou
mais de idade escovam os dentes pelo menos duas
vezes por dia. As mulheres foram mais representativas
(91,5%) que os homens (86,5%) na manutencéo desse
habito. Apesar dos dados apresentados apontarem as
mulheres como tendo, em sua maioria, maior atencéo a
higienizagcdo bucal que os homens, a pesquisa,
realizada em 2013, estimou que, das pessoas de 18
anos ou mais de idade, 11,0% perderam todos os
dentes, 0 que corresponde a um contingente de 16,0
milhdées, sendo maior a proporcdo entre as mulheres
(13,3%) que entre homens (8,4%)°.

Durante o climatério, a populagdo feminina se
revela propensa a manifestagdo de doencas que afetam
a saude bucal, como osteoporose e os distirbios
alimentares.!! Além dos métodos preventivos, o0s
hébitos pregressos e outras especificidades, referentes
a pacientes no climatério, podem requerer a reabilitagdo
bucal para reestabelecer fun¢gdes como mastigacao,
fonacdo e degluticdo e da estética dos dentes, o que se
reflete na alimentagdo, autoestima e nas relagdes
sociais. Desse modo, a equipe multidisciplinar,
acompanhada por cirurgido dentistal®, deve assistir as
mulheres no climatério, incentivando 0 processo
preventivo, mas também intervindo, quando necessério,
por meio de agdes que resultem em qualidade de vida
nesta fase.?

Apesar das Diretrizes da Politica Nacional de
Saude preverem, nos diferentes programas integrais, a
manutencao da salde bucal das mulheres no climatério,
observa-se que ndo ha efetividade das politicas
existentes, j& que os dados demonstram o
desconhecimento por parte da populagéo feminina, além
da falta de acompanhamento odontoldgico. Por tal
razdo, as acOes de saude bucal devem ser parte da
estratégia planejada pela equipe de saude para que
possa, por meio de inter-relagdo permanente e em todos
os niveis de atengdo, implementar a assisténcia integral
a saude!. A diminuicdo dos horménios ovarianos,
sobretudo do estrogénio, e as alteragfes periodontais
pregressas propiciam a ocorréncia de osteoporose e
doencas periodontais, potencializando a mobilidade e o
edentulismo’.

Diversos estudos comprovam a importancia
da terapia hormonal, com resultados favoraveis sobre a
perda dentaria, densidade O6ssea mandibular e
diminuicdo da inflamacéo e do sangramento gengival,
assim como da menor presenga de bactérias®. Além
disso, é imprescindivel o investimento em pesquisa para
a melhor compreenséo dos mecanismos da reabsorgéo
Ossea; criacdo de programas alimentares e nutricionais
destacando a relevancia da dieta e suplementacdo com
calcio e vitamina D;
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além de instituir acdes governamentais de saude
publica direcionadas para a orientacdo em higiene
bucal desde a infancia e para a producéo
medicamentos mais eficazes para a terapia
hormonal, sem resultados sistémicos as
pacientes®.

Percebe-se que as doencas periodontais
e suas consequéncias como o edentulismo,
constitui-se  problema de salde publica,
caracterizando a faléncia dos programas
preventivos em saude bucal’. Desse modo,
considera-se que a odontologia preventiva tenha
primazia sobre os demais procedimentos, pois a
informacdo e a orientagcdo basica da populagéo
constituem os meios mais efetivos para modificar a
autopercepgédo em relacédo aos aspectos de saude,
incluindo-se a saude bucal.

Diante do exposto, o presente trabalho
teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre a incidéncia de doengas bucais e
edentulismo em mulheres no climatério. Para tanto,
destacou-se a relacdo entre doengas periodontais,
edentulismo e climatério; as implicagbes desse
periodo na qualidade da saude bucal, além de
observar as politicas publicas existentes.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo critica da
literatura cientifica, por meio de levantamento
bibliografico de artigos publicados na lingua
portuguesa entre 2004 e 2016, usando-se as bases
de dados Scielo e Biblieteca Virtual em Saude.
Utilizaram-se os descritores “climatério”, “salde
bucal”, “edentulismo” e “politicas publicas”. Quanto
aos critérios de inclusao, foram utilizados estudos

com tema adequado aos objetivos propostos.
Revisdo da Literatura

Politicas publicas voltadas & saude bucal da
mulher

A expectativa de vida tem aumentado
consideravelmente nos ultimos anos. De acordo
com o DATASUS?, em 2012, 51,0% do total da
populagéo brasileira era constituida por mulheres.
Nesse ambito, cerca 36,7% tinham entre 35 e 65
anos, representando a faixa etéria em que ocorre o
climatério. Pesquisas apontam que algumas
mulheres desconhecem o termo climatério e nédo
associam as manifestacdes  neurogénicas,
psicogénicas, metabdlica, dentre outras, a essa

condig&o®.
Destaca-se, ainda, que ndo ha
planejamento e programacao para

acompanhamento da saude bucal de mulheres no
climatério, embora as Diretrizes da Politica
Nacional de Salde! prevejam, nos diferentes
programas integrais, a manutengdo da saude
bucal.
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Ressalta-se, como medidas para a
implementacdo das politicas publicas ja existentes,
que sejam instituidos programas educacionais de
esclarecimento e orientagdo aos profissionais de
saude e a populacéo sobre a etiologia dos fatores de
risco e as consequéncias desse problema de saude
publica. Além da relevancia de se estabelecer um
trabalho conjunto entre cirurgides dentistas e
médicos, de forma a estabelecer a¢des que visem a
prevencgéo, avaliacdo e tratamento das periodontites
e da osteoporose, contribuindo para a reducéo das
perdas dentarias e dos efeitos negativos da
diminuicdo da massa Oéssea; resultando em
gualidade de vida, saude bucal e sistémica das
mulheres*.

Considera-se que a odontologia preventiva
tenha primazia sobre os demais procedimentos, pois
a informagdo e a orientacdo béasica da populagdo
constituem os meios mais efetivos para modificar a
autopercepgéo em relagdo aos aspectos de saude,
incluindo-se a salde bucal. Sendo assim, a prética
multiprofissional é fundamental na odontologia
preventiva, pois o contato com os profissionais da
area odontolégica pode ocorrer tardiamente?. Nesse
sentido, a equipe multiprofissional deve acompanhar
as mulheres no climatério, incentivando o processo
preventivo, mas também intervindo, quando
necessario, por meio de acgdes que resultem em
qualidade de vida nesta fase?. Por tal razdo, as
politicas publicas voltadas a atencdo da saude da
mulher carecem de medidas que efetivem desde a
assisténcia  preventiva até a  reabilitacdo
odontologica.

Climatério e doencas periodontais

Dentre os objetivos propostos na Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Salde da Mulher®
estd a implementacdo da sadde da mulher no
climatério, por meio da ampliacdo do acesso e a
qualificacdo multiprofissional.

Os sintomas que podem ocorrer no
climatério/menopausa, estdo entre 0 severo
desequilibrio dos hormonios e o estado fisico geral
da mulher. De modo que o estilo de vida adotado, a
auto estima, o papel exercido e as rela¢des sociais,
também contribuem para o aparecimento e a
intensidade dos sintomas®.

Durante o climatério, a populagao feminina
se revela propensa a manifestacdo de doencas que
afetam a saldde bucal, como osteoporose e o0s
disturbios alimentares, em razdo da redugéo severa
das taxas de progesterona e estrégeno, héa
repercussoes a nivel sistémico e oral, dentre as quais
se destaca a maior prevaléncia de doencas
periodontais.*

Os estrogenos tém fungbes  anti-
inflamatdrias e sua caréncia pode ocasionar epitélio
com menor queratinizacgao e redugéo do fluxo salivar,
propiciando a ocorréncia da gegivoestomatite
menopausal. Ha risco de aparecimento de doencas
autoimunes e cardiovasculares, oriundas das
alteracBes que ocorrem em termos de quantidade e
tipos dos horménios ovarianos no transcurso do
periodo perimenopausa e menopausal.'®
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A falta de secrecdo hormonal ovariana resulta
em gengiva com tonalidade de rosa palido a vermelho
intenso que, com o decorrer do tempo, se torna uma
inflamacdo mais intensa e exp8e o tecido conjuntivo,
bem como as terminagBes nervosas, 0 que acarreta
maior sensibilidade, problema para alimentar-se e
dificuldade de higienizagdo.!®* Alguns estudos
demonstram a relevancia da terapia hormonal, com
resultados favoraveis sobre a perda dentaria, densidade
O6ssea mandibular e diminuicdo da inflamagdo e do
sangramento gengival, assim como da menor presenca
de bactérias.*

Edentulismo

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude’, da
populacdo masculina de 18 anos ou mais de idade,
8,4% perderam todos os dentes, 19,3% perderam 13 ou
mais dentes, e 28,3% usavam algum tipo de prétese.
Apesar de as mulheres terem revelado melhor
prevencdo a saude bucal, foram elas as que mais
perderam dentes e as que mais usavam prétese
dentaria, em 2013. Nesse sentido, alguns aspectos
devem ser considerados, ja que a diminuicdo dos
hormdnios ovarianos, sobretudo do estrogénio, e as
alteracdes periodontais pregressas propiciam a
ocorréncia de osteoporose e doencas periodontais,
potencializando a mobilidade e o edentulismo’.

A osteoporose é uma doencga osteometabolica
gue apresenta taxa de reabsorgcdo dssea maior que a
formacao e gera perda de massa 6ssea, o desgaste da
microarquitetura e fragilidade éssea pode levar a
fraturas. Na cavidade bucal, a reducdo do conteudo
mineral da maxila e mandibula gera perda éssea e,
consequente, perda de elementos dentarios, sobretudo
em mulheres com alteragcfes periodontais anteriores a
este periodo, podendo provocar mastigacédo deficiente,
fonacéo alterada e desequilibrios emocionais em razédo
da auséncia de dentes.®

Estudos demonstram que a terapia periodontal
acompanhada pelo uso de alendronato, em mulheres
na menopausa com osteoporose, comprovaram a
diminuicdo de perda Ossea, analisada por exame
radiografico®. No entanto, a administragdo desses
medicamentos ndo deve ser realizada constantemente,
nem de forma simultdnea a processos odontologicos
como cirurgias bucais, exodontias, coloca¢do de
implantes 6sseo integrados, cirurgias periodontais e
colocacao de enxertos 6sseos, pois pode resultar em
osteonecrose.® Assim, os pacientes que usam esses
medicamentos, ou que pretendem iniciar tratamento,
devem ser informados pelo dentista e/ou médico
responsavel, sobre o risco de complicacgdes.

Sabe-se que a vitamina D é primordial no que
tange o crescimento e preservagdo 0sseos. Assim, a
caréncia dessa vitamina determina baixa absorcéo
intestinal do calcio e fésforo e consequente prejuizo na
mineralizagdo 6ssea.* A falta de calcio e vitamina D
pode incidir na doenga periodontal tanto pelo efeito na
densidade mineral 6ssea quanto pela modulagédo dos
efeitos imunolégicos. A suplementagdo com célcio e
vitamina D tem sido estudada, evidenciando reducao
significativa da perda dentaria, devido ao aumento da
densidade mineral 6ssea.*
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Revela-se imprescindivel que os servigcos de
salide adotem estratégias que impecam ocasifes em
que as mulheres deixem de ter acesso a orientagfes
ou acbes de promogao, prevengdo ou recuperagao,
atendendo a este grupo populacional de acordo com
o perfil epidemioldgico.?

Discusséo

O climatério  manifesta  ocorréncias
sintomaticas com transtornos fisicos e emocionais,
ocasionados pela deficiéncia estrogénica, tendo
consequéncias que vao de ondas de calor, insonia,
irritabilidade e depresséo até a atrofia dos epitélios,
mucosas e colagenos, alteracfes cardiovasculares e
perda de massa 6ssea.? Pesquisas apontam que
algumas mulheres desconhecem o termo climatério e
ndo associam as manifestagdes neurogénicas,
psicogénicas, metabdlica, dentre outras, a essa
condicdo.® Assim, embora algumas instituicdes
realizem trabalhos com mulheres no climatério, ndo
h& planejamento e programacéo do servico, o que vai
contra os principios de integralidade, universalidade e
equidade do SUSE.

Enquanto algumas pesquisas apontam a
terapia hormonal como uma boa opcdo para a
diminuicdo do risco de perda dentéria, equilibrio da
densidade O6ssea mandibular e diminuicdo da
inflamacdo e do sangramento gengival e menor
presenca de bactérias?, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Mulher® salienta a
necessidade de se fazer algumas ressalvas em
relagdo a terapia, visto que n&do ha consenso na
literatura sobre a terapia de reposi¢cdo hormonal
(TRH) e o uso desmedido de estrégenos para
combater os sintomas do climatério pode ocasionar
outros problemas a salde. Apresentasse ainda, a
importancia da suplementacédo com calcio e vitamina
D, como alternativa para a reducdo significativa da
perda dentaria devido ao aumento da densidade
mineral éssea.*

Com o intuito de impedir o aumento das
doencas periodontais maximizadas pela agéo
hormonal, a terapéutica odontoldgica empregada pelo
cirurgido dentista deve ser individualizada, atendendo
as necessidades apresentadas pelas pacientes.'®
Apresenta-se, como fator relevante, a implementagéo
do trabalho em conjunto entre médicos e cirurgides
dentistas para manter a sadde integral da mulher,
prevenindo doencas bucais e riscos de alteracbes
sistémicas, ja que diversos tipos de doencas geram
agravos na cavidade bucal.®®

Conclusao

No climatério, alguns aspectos devem ser
observados, a diminuicdo dos horménios ovarianos,
sobretudo do estrogénio, e as altera¢gfes periodontais
pregressas propiciam a ocorréncia de osteoporose e
doencas periodontais, potencializando a mobilidade e
o edentulismo’.
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Assim sendo, as doencas periodontais e suas
consequéncias como o edentulismo, constitui-se
problema de salde publica, que aponta para a faléncia
dos programas preventivos em saude bucal. Pois,
apesar das politicas publicas possuirem estratégias
para prevencao e reabilitacdo da salde bucal, ndo ha
efetividade dessas politicas.

E fundamental instituir programas educacionais
de esclarecimento e orientagdo aos profissionais de
saude, de forma multidisciplinar, estabelecendo um
trabalho conjunto entre cirurgides dentistas e médicos,
para a reducdo das perdas dentarias e dos efeitos
negativos da diminuicdo da massa 6ssea; resultando
em qualidade de vida, salde bucal e sistémica das
mulheres.

Percebe-se que o investimento em pesquisa é

essencial para a melhor compreenséo dos mecanismos
da reabsorcdo OGssea; criacdo de programas
alimentares e nutricionais, destacando a relevancia da
dieta e suplementacé@o com célcio e vitamina D. Além
da implementacéo de agfes governamentais de saude
publica direcionadas para a orientagdo em higiene
bucal desde a infancia, bem como a producédo de
medicamentos mais eficazes para a terapia hormonal e
sem resultados sistémicos as pacientes.
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