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INTRODUÇÃO 

A saúde bucal integra a saúde geral da 

mulher, uma vez que os tecidos da cavidade oral 

respondem a fatores sistêmicos, socioculturais e 

às oscilações hormonais características das dife-

rentes fases da vida. Nesse contexto, as altera-

ções nos níveis de estrogênio e progesterona 

podem influenciar a resposta inflamatória, a 

vascularização, o metabolismo ósseo, a micro-

biota e a homeostase dos tecidos periodontais, 

tornando a cavidade oral particularmente 

sensível às transições hormonais femininas 

(HOLTKAMP, 2026). 

O estrogênio e a progesterona desempe-

nham funções importantes na manutenção dos 

tecidos periodontais. O estrogênio participa da 

queratinização epitelial, da atividade dos fibro-

blastos e da remodelação óssea, contribuindo 

para a manutenção da estrutura periodontal. A 

progesterona, por sua vez, participa da modu-

lação da resposta inflamatória e da reabsorção 

óssea. Dessa forma, as oscilações desses hor-

mônios podem alterar a vascularização, a 

permeabilidade dos tecidos e a resposta do 

hospedeiro ao biofilme dentário (JAWED; 

JAWED, 2025; PALANISAMY, 2025). 

As repercussões clínicas variam conforme a 

fase da vida. Na puberdade, o aumento dos hor-

mônios sexuais pode intensificar a resposta 

gengival ao biofilme, favorecendo a ocorrência 

de gengivite puberal. Durante o ciclo menstrual, 

algumas mulheres podem apresentar exacerba-

ção de manifestações inflamatórias e desconfor-

tos orais, especialmente no período pré-mens-

trual. Na gestação, as elevadas concentrações de 

estrogênio e progesterona aumentam a reativi-

dade dos tecidos periodontais, favorecendo ma-

nifestações como gengivite e granuloma graví-

dico. Já no climatério e na menopausa, a redu-

ção do estrogênio pode estar associada à xeros-

tomia, alterações da mucosa oral, sensação de 

ardência, alterações do paladar e perda de 

densidade óssea alveolar. O uso de contracepti-

vos hormonais também pode modificar a res-

posta gengival, embora as evidências sobre alte-

rações da microbiota salivar sejam menos con-

sistentes (LOPES CARDOSO et al., 2025; 

REEVES, 2025; AHMED, 2025; HOLTKAMP, 

2026). 

Diante dessas particularidades, a assistência 

odontológica deve considerar a fase hormonal, 

as manifestações clínicas, os fatores comporta-

mentais e as condições sistêmicas de cada paci-

ente. A prevenção, o controle adequado do bio-

filme, o diagnóstico precoce e o acompanha-

mento periódico são fundamentais para reduzir 

a ocorrência e a progressão dos agravos bucais 

e promover um cuidado integral à saúde da 

mulher. 

Dessa forma, este estudo teve como objetivo 

abordar a influência dos hormônios sexuais fe-

mininos sobre os processos inflamatórios, a 

vascularização, o metabolismo tecidual, a mi-

crobiota e a resposta imunológica, destacando 

as principais manifestações orais relacionadas 

às diferentes fases hormonais da vida da mulher 

(LOPES CARDOSO et al., 2025; HOLT-

KAMP, 2026). 

MANIFESTAÇÕES ORAIS 

ASSOCIADAS À PUBERDADE 

Alterações Hormonais Da Puberdade E 

Repercussões Na Cavidade Oral 

A puberdade é marcada por importantes 

alterações nas concentrações de estrogênio e 

progesterona, que podem repercutir sobre os 

tecidos gengivais, periodontais e da mucosa 

oral. Esses hormônios participam da regulação 

da resposta inflamatória, da vascularização e da 

interação entre os fatores locais e os meca-

nismos imunológicos. Dessa forma, as oscila-

ções hormonais podem aumentar a reatividade 

gengival ao biofilme dentário, favorecendo san-

gramento, edema, aumento gengival e altera-



 

211 | P á g i n a  

ções periodontais, principalmente quando asso-

ciadas à higiene bucal inadequada e à inflama-

ção preexistente (REEVES, 2025; JAWED; 

JAWED, 2025; PALANISAMY, 2025). 

Gengivite Associada À Puberdade 

A gengivite associada à puberdade é uma 

forma de gengivite induzida por biofilme, com 

maior ocorrência durante a adolescência, 

especialmente entre meninas, apresentando pico 

de prevalência entre 9 e 14 anos. Caracteriza-se 

por inflamação gengival sem perda de inserção 

clínica ou perda óssea. Durante essa fase, o 

aumento de estrogênio e progesterona modifica 

o microambiente gengival, promovendo maior 

circulação capilar, permeabilidade vascular e 

sensibilidade dos tecidos aos irritantes locais. 

Consequentemente, pode ocorrer uma resposta 

inflamatória mais intensa mesmo diante de 

quantidades relativamente pequenas de biofilme 

(JAWED; JAWED, 2025). 

Clinicamente, predominam eritema, edema, 

aumento do volume gengival e sangramento à 

sondagem ou durante a escovação, podendo 

ocorrer aumento das papilas interdentais e as-

pecto hiperplásico. A intensidade das manifes-

tações está fortemente relacionada ao controle 

do biofilme, sendo agravada por fatores como 

apinhamento dentário, erupção dentária, lesões 

de cárie, restaurações inadequadas, uso de apa-

relhos ortodônticos e menor acesso ou conhe-

cimento sobre medidas preventivas (JAWED; 

JAWED, 2025; LOPES CARDOSO et al., 

2025; REEVES, 2025). 

O manejo deve priorizar o controle do 

biofilme por meio de higiene bucal adequada, 

escovação com dentifrício fluoretado, educação 

em saúde e manutenção periodontal profissio-

nal. A remoção de fatores retentivos locais e a 

terapia periodontal não cirúrgica geralmente 

proporcionam evolução favorável. A clorexidi-

na pode ser utilizada como terapia adjuvante em 

situações específicas (JAWED; JAWED, 2025). 

Hiperplasia gengival 

A hiperplasia gengival, também denomina-

da aumento gengival, caracteriza-se pelo cresci-

mento excessivo dos tecidos gengivais e apre-

senta etiologia multifatorial. O biofilme dentá-

rio constitui um importante fator desencadeante, 

enquanto alterações hormonais, condições sistê-

micas e determinados medicamentos podem 

contribuir para sua ocorrência (MITOVA et al., 

2021; JAWED; JAWED, 2025). 

Durante a puberdade, o aumento de estro-

gênio e progesterona nos tecidos gengivais, sali-

va e fluido crevicular pode modificar a resposta 

imunológica, a vascularização e a produção de 

citocinas pró-inflamatórias. Esses mecanismos 

favorecem aumento da permeabilidade vascu-

lar, edema e alterações na atividade dos fibro-

blastos e na síntese de colágeno, contribuindo 

para o aumento do volume gengival (JAWED; 

JAWED, 2025; LOPES CARDOSO et al., 

2026). 

Clinicamente, observa-se aumento gengival 

localizado ou difuso, eritema, edema, superfície 

lisa e brilhante e sangramento, frequentemente 

com maior acometimento das papilas interden-

tais e da gengiva marginal. As manifestações 

são mais intensas quando existe controle inad-

equado do biofilme, especialmente em usuários 

de aparelhos ortodônticos fixos (TEVATIA et 

al., 2017) 

O tratamento deve concentrar-se na remoção 

do biofilme e dos fatores irritantes locais, asso-

ciada à educação em saúde e ao acompanha-

mento periódico. A raspagem pode ser indicada 

na presença de cálculo. Casos persistentes ou 

graves podem necessitar de terapias adicionais, 

inclusive intervenção cirúrgica; entretanto, pro-

cedimentos invasivos devem ser avaliados indi-

vidualmente, considerando que alguns aumen-
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tos gengivais podem regredir após o controle da 

inflamação e a estabilização hormonal 

(AGRAWAL et al., 2024). 

Doenças periodontais na puberdade 

Embora as alterações hormonais potenciali-

zem a resposta inflamatória dos tecidos perio-

dontais, o biofilme dentário permanece como o 

principal fator etiológico das doenças periodon-

tais. Na puberdade, a maior suscetibilidade dos 

tecidos à presença bacteriana torna essa fase 

importante para a prevenção e identificação pre-

coce das alterações periodontais (LOPES CAR-

DOSO et al., 2025; JAWED; JAWED, 2025). 

A gengivite, quando não controlada, pode 

evoluir para periodontite. Diferentemente da 

gengivite, a periodontite caracteriza-se pela des-

truição progressiva do periodonto de inserção, 

com perda de inserção clínica e de osso alveolar. 

Entre as principais manifestações estão bolsas 

periodontais, recessão gengival, mobilidade 

dentária e, em casos de maior atividade infla-

matória, exsudato purulento (HEITZ-MAYFI-

ELD, 2024). 

A periodontite é pouco frequente em ado-

lescentes saudáveis, mas sua ocorrência deve 

ser investigada diante de sinais incompatíveis 

com a idade, como bolsas periodontais profun-

das, mobilidade dentária ou perda óssea radio-

gráfica. Nesses casos, devem ser considerados 

fatores como predisposição genética, alterações 

imunológicas e condições sistêmicas. A identifi-

cação precoce da perda de inserção é impor-

tante, pois pode indicar maior risco de pro-

gressão da doença ao longo da vida (CARVA-

JAL et al., 2025; LOPES CARDOSO et al., 

2025; JAWED; JAWED, 2025). 

As alterações hormonais também podem in-

fluenciar a composição da microbiota subgengi-

val, favorecendo o crescimento de determinadas 

bactérias periodontopatogênicas. Entre elas, 

destaca-se Prevotella intermedia, capaz de 

utilizar esteroides sexuais em seu metabolismo, 

além de microrganismos associados a formas 

mais agressivas de periodontite, como deter-

minados clones de Aggregatibacter actinomy-

cetemcomitans e cepas de Porphyromonas gin-

givalis (MITOVA et al., 2021). 

Dessa forma, a prevenção das alterações 

periodontais durante a puberdade deve basear-

se no controle rigoroso do biofilme, na educação 

em saúde bucal, na higiene oral individualizada 

e no acompanhamento odontológico periódico. 

A identificação precoce dos sinais de inflama-

ção e perda periodontal permite intervenção 

adequada e reduz o risco de progressão para 

formas mais graves da doença. O cuidado odon-

tológico nessa fase deve, portanto, considerar a 

interação entre as alterações hormonais, os fato-

res locais e a resposta individual do hospedeiro. 

MANIFESTAÇÕES ORAIS DA 

GESTAÇÃO 

Alterações Fisiológicas e Hormonais Na 

Gestação 

A gestação é caracterizada por intensas alte-

rações hormonais, especialmente pelo aumento 

dos níveis de estrogênio e progesterona, que 

contribuem para a manutenção da gravidez e o 

desenvolvimento fetal. Essas modificações 

também repercutem sobre a cavidade oral, 

aumentando a susceptibilidade a determinadas 

condições bucais. O estrogênio favorece altera-

ções vasculares na gengiva, enquanto a proges-

terona pode intensificar a resposta inflamatória 

ao biofilme e promover edema dos tecidos 

periodontais. Dessa forma, as alterações hormo-

nais não constituem, isoladamente, a causa das 

doenças bucais, mas podem modificar a res-

posta dos tecidos aos fatores locais (GODÍNEZ-

LÓPEZ et al., 2024; JAWED; JAWED, 2025). 

Gengivite Associada à Gestação 

A gengivite é uma das manifestações orais 

mais frequentes durante a gestação. As altera-
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ções endócrinas, imunológicas e vasculares pró-

prias desse período aumentam a reatividade dos 

tecidos periodontais diante do biofilme, poten-

cializando a inflamação. Entretanto, o biofilme 

permanece como o principal fator etiológico, 

enquanto os hormônios atuam como modifica-

dores da resposta do hospedeiro (RAJU; 

BERENS, 2021). 

A frequência da gengivite apresenta varia-

ção entre diferentes populações. Estudos identi-

ficaram prevalências de 60% e 88% entre ges-

tantes, demonstrando que a condição é comum 

durante esse período, embora sua ocorrência 

dependa das características da população e dos 

critérios clínicos utilizados (CHÁVEZ et al., 

2022). 

Clinicamente, a gengivite manifesta-se prin-

cipalmente por eritema, edema, aumento do 

volume gengival e sangramento durante a esco-

vação, higiene interdental ou sondagem perio-

dontal. A presença e a quantidade de biofilme 

estão diretamente relacionadas à ocorrência e à 

gravidade da inflamação, reforçando a impor-

tância do controle adequado da placa durante a 

gestação (RAJU; BERENS, 2021; GARE et al., 

2023). 

O tratamento baseia-se no controle do bio-

filme e dos fatores retentivos locais, associado à 

educação em saúde bucal, higiene oral adequa-

da, limpeza interdental e remoção profissional 

de biofilme e cálculo quando indicada. A pre-

venção deve ser incorporada ao pré-natal desde 

o início da gestação, com acompanhamento 

odontológico periódico e orientação para que o 

sangramento gengival não seja motivo para in-

terromper a higiene oral. A terapia periodontal 

também pode contribuir para a redução de pa-

râmetros inflamatórios gengivais (CHÁVEZ et 

al., 2022). 

Granuloma Piogênico 

O granuloma piogênico é uma lesão vascular 

benigna e reacional, frequentemente localizada 

na gengiva. Durante a gestação, é conhecido 

como granuloma gravídico, devido à influência 

das alterações hormonais sobre seu desenvolvi-

mento. Sua etiopatogenia é multifatorial e en-

volve estímulos locais, como trauma, irritação 

crônica, biofilme e cálculo, associados à eleva-

ção de estrogênio e progesterona, que podem 

favorecer alterações vasculares, inflamatórias e 

angiogênicas (LOMELI MARTINEZ et al., 

2023) 

Clinicamente, apresenta-se como aumento 

de volume exofítico, séssil ou pediculado, geral-

mente avermelhado ou rosado, podendo apre-

sentar crescimento rápido, ulceração e sangra-

mento espontâneo ou provocado. A gengiva 

corresponde ao principal sítio de ocorrência, 

representando aproximadamente 75% dos casos 

(LOMELI MARTINEZ et al., 2023). O diag-

nóstico considera os aspectos clínicos e a histó-

ria da lesão, sendo a análise histopatológica im-

portante para confirmação e diagnóstico dife-

rencial (LOMELI MARTINEZ et al., 2023). 

O manejo depende do tamanho, crescimen-

to, sangramento e impacto funcional. O controle 

do biofilme e a remoção dos fatores irritativos 

constituem medidas iniciais. Lesões pequenas e 

assintomáticas podem ser acompanhadas, pois 

algumas apresentam redução após o parto com 

a diminuição da influência hormonal. A remo-

ção cirúrgica pode ser indicada quando há cres-

cimento significativo, sangramento recorrente, 

trauma, comprometimento funcional ou neces-

sidade de confirmação diagnóstica (LOMELI 

MARTINEZ et al., 2023;). 

Erosão Dentária Associada à Gestação 

A erosão dentária consiste na perda progres-

siva e irreversível dos tecidos dentários pela 

ação de ácidos de origem não bacteriana. Du-

rante a gestação, náuseas, vômitos frequentes e 

refluxo gastroesofágico podem aumentar a ex-

posição dos dentes ao conteúdo gástrico, favore-
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cendo a dissolução mineral e o amolecimento da 

superfície dentária. A frequência e a duração da 

exposição ácida são determinantes para a 

progressão do desgaste (MARTIN; LEGG, 

2026). 

Nos casos relacionados principalmente a 

ácidos gástricos, as superfícies palatinas dos 

dentes superiores tendem a apresentar maior 

comprometimento, podendo posteriormente 

envolver regiões incisais e oclusais. O diagnós-

tico deve considerar a história de vômitos e 

refluxo, hábitos alimentares e características 

clínicas do desgaste, diferenciando a erosão da 

atrição e da abrasão, embora esses mecanismos 

possam coexistir (RODRIGUES et al., 2025). 

A prevenção deve priorizar a redução da 

exposição ácida e a proteção dos tecidos dentá-

rios. Após episódios de vômito, recomenda-se 

realizar inicialmente um enxágue com água e 

evitar a escovação imediatamente, reduzindo a 

ação mecânica sobre o esmalte amolecido. A 

higiene com dentifrício fluoretado e o acompa-

nhamento odontológico são fundamentais, en-

quanto casos de vômitos ou refluxo persistentes 

devem ser acompanhados também pela equipe 

médica (MARTIN; LEGG, 2026). 

Cárie Dentária Durante a Gestação 

Durante a gestação, alterações nos hábitos 

alimentares, como aumento da frequência de in-

gestão, preferência por alimentos cariogênicos e 

consumo de bebidas açucaradas, podem favore-

cer o desenvolvimento da cárie. Náuseas, vômi-

tos e refluxo também podem modificar o ambi-

ente oral, contribuindo para alterações do pH, 

desmineralização e maior vulnerabilidade da 

estrutura dentária. Além disso, fadiga e descon-

fortos gestacionais podem dificultar a manuten-

ção adequada da higiene oral (CHO et al., 

2020). 

A saúde bucal materna também apresenta 

importância para a saúde da criança, uma vez 

que mães com maiores concentrações de mi-

crorganismos cariogênicos, como Streptococ-

cus mutans, podem apresentar maior risco de 

transmissão desses microrganismos aos filhos, 

contribuindo para o estabelecimento precoce da 

microbiota associada à cárie (JANG et al., 

2021). 

A prevenção deve envolver orientação sobre 

higiene bucal, alimentação equilibrada, redução 

da frequência de consumo de açúcares e acom-

panhamento odontológico. A integração da as-

sistência odontológica ao cuidado pré-natal per-

mite identificar fatores de risco e estabelecer 

medidas individualizadas para manutenção da 

saúde bucal materna e prevenção de agravos na 

criança (MARTÍNEZ NIETO et al., 2025). 

Doença Periodontal e Gestação 

A doença periodontal é uma condição infla-

matória associada principalmente ao biofilme 

bacteriano e pode apresentar ocorrência signifi-

cativa durante a gestação. A gengivite corres-

ponde ao estágio inicial e reversível da inflama-

ção, enquanto a periodontite envolve destruição 

irreversível dos tecidos de suporte dos dentes e 

pode levar à perda dentária (CHEN et al., 2022). 

As alterações hormonais da gestação podem 

modificar a resposta dos tecidos periodontais 

aos microrganismos do biofilme, contribuindo 

para a manutenção ou agravamento da inflama-

ção periodontal. A interação entre hormônios, 

biofilme e resposta imunológica do hospedeiro 

é, portanto, fundamental para compreender as 

manifestações periodontais durante esse perío-

do (ROBINSON et al., 2020). 

A doença periodontal durante a gestação 

também merece atenção pelas possíveis associa-

ções com desfechos obstétricos adversos. A 

inflamação periodontal pode contribuir para a 

elevação de mediadores inflamatórios sistêmi-

cos e, potencialmente, interferir no curso da ges-

tação. Entre os principais desfechos investiga-



 

215 | P á g i n a  

dos estão o parto prematuro e o baixo peso ao 

nascer (JANG et al., 2021).  

Diante dessas possíveis relações, a avaliação 

da saúde periodontal deve integrar o acompa-

nhamento odontológico durante o pré-natal. A 

identificação precoce das doenças periodontais 

e a implementação de medidas preventivas e 

terapêuticas são fundamentais para o controle da 

inflamação e a manutenção da saúde bucal da 

gestante. A integração entre assistência odonto-

lógica e pré-natal favorece uma abordagem mul-

tiprofissional voltada à promoção da saúde ma-

terna e à prevenção de complicações gestacio-

nais (AREVALO; TOMAR, 2019). 

MANIFESTAÇÕES ORAIS NA 

MENOPAUSA 

Alterações Hormonais e Envelhecimento 

A menopausa é um processo biológico 

natural que marca o fim da vida reprodutiva da 

mulher, geralmente ocorrendo entre os 40 e 50 

anos, em decorrência da redução da atividade 

folicular ovariana e da produção de hormônios, 

especialmente estrogênio e progesterona. A 

perimenopausa corresponde ao período de tran-

sição até aproximadamente um ano após o úl-

timo período menstrual e pode ser acompanhada 

por alterações físicas, emocionais e sistêmicas 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 

2025). 

A redução do estrogênio durante a meno-

pausa repercute sobre diferentes tecidos, inclu-

indo a cavidade oral, podendo modificar media-

dores inflamatórios, permeabilidade vascular, 

metabolismo ósseo e atividade dos fibroblastos. 

Entretanto, a intensidade dessas manifestações 

varia entre as mulheres e é influenciada por fa-

tores genéticos, condições sistêmicas, estilo de 

vida, envelhecimento e histórico de cuidados 

odontológicos (ROSTAMI-MOEZ et al., 2023). 

A presença de receptores de estrogênio na 

mucosa oral, nas glândulas salivares e nos 

tecidos periodontais contribui para a compre-

ensão da influência hormonal sobre a saúde bu-

cal. A deficiência estrogênica pode favorecer 

alterações na mucosa, redução da função salivar 

e maior susceptibilidade às doenças periodon-

tais. Além disso, o envelhecimento, as doenças 

crônicas e a polifarmácia podem potencializar 

essas alterações, especialmente pela redução do 

fluxo salivar e ocorrência de xerostomia (THO-

MAS et al., 2024). 

Xerostomia e Hipossalivação 

A xerostomia corresponde à sensação subje-

tiva de boca seca, enquanto a hipossalivação 

representa a redução objetiva do fluxo salivar. 

Ambas apresentam etiologia multifatorial e po-

dem estar relacionadas à deficiência estrogêni-

ca, envelhecimento, doenças sistêmicas, uso de 

medicamentos e fatores psicossociais (SHRI-

VASTAVA, 2024; GARCÍA-ALFARO et al., 

2025). 

O uso contínuo de medicamentos é um im-

portante fator associado à xerostomia em mu-

lheres na meia-idade e pós-menopausa. Fárma-

cos utilizados no tratamento de hipertensão, 

diabetes, osteoporose e distúrbios psicológicos 

podem apresentar efeitos xerogênicos, sendo 

fundamental considerar a farmacoterapia duran-

te a investigação clínica (GARCÍA-ALFARO et 

al., 2025). 

A redução do estrogênio também pode inter-

ferir na função das glândulas salivares e com-

prometer as propriedades lubrificantes, antimi-

crobianas e tamponantes da saliva. O envelheci-

mento e as doenças crônicas podem potenciali-

zar esse quadro, tornando a xerostomia uma 

condição de caráter multifatorial (JAWED; 

JAWED, 2025). 

A diminuição da saliva compromete a lim-

peza mecânica, a remineralização e o tampo-

namento dos ácidos, aumentando a suscetibili-

dade à cárie, especialmente à cárie radicular, à 
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doença periodontal e às infecções oportunistas, 

como a candidose. Também pode dificultar 

mastigação, deglutição e fala, além de alterar a 

percepção do paladar e reduzir a qualidade de 

vida (AREAL-QUECUTY et al., 2025; SHRI-

VASTAVA, 2024; GARCÍA-ALFARO et al., 

2025). 

Síndrome da Ardência Bucal 

A síndrome da ardência bucal (SAB) é uma 

condição de dor orofacial crônica caracterizada 

principalmente por sensação persistente de 

queimação na mucosa oral, geralmente sem 

alterações clínicas que justifiquem os sintomas. 

Sua etiologia é multifatorial, envolvendo meca-

nismos neuropáticos, fatores psicossociais e 

possíveis influências hormonais (ALMEIDA et 

al., 2025). 

A SAB apresenta maior prevalência em 

mulheres de meia-idade e idosas, especialmente 

durante a peri e pós-menopausa. A deficiência 

estrogênica é considerada um possível fator 

predisponente, embora sua participação isolada 

na fisiopatologia ainda não esteja completa-

mente estabelecida (ALMEIDA et al., 2025). 

Clinicamente, a ardência pode acometer 

principalmente língua, lábios, palato e mucosa 

jugal, podendo estar acompanhada de alterações 

do paladar e sensação subjetiva de boca seca. 

Um aspecto característico é a ausência de altera-

ções clínicas significativas durante o exame 

oral, tornando o diagnóstico essencialmente de 

exclusão. Devem ser investigadas condições co-

mo candidose, líquen plano, deficiências nutri-

cionais, diabetes, síndrome de Sjögren, reações 

medicamentosas e outras causas de dor oral 

(ALMEIDA et al., 2025; GARCÍA-ALFARO et 

al., 2025). 

O tratamento deve ser individualizado e, 

quando necessário, multidisciplinar, conside-

rando fatores neurológicos, psicológicos e sistê-

micos, com o objetivo de controlar os sintomas 

e melhorar a qualidade de vida (ALMEIDA et 

al., 2025). 

Alterações Periodontais na Menopausa 

A deficiência estrogênica pode aumentar a 

susceptibilidade dos tecidos gengivais à infla-

mação, favorecendo alterações vasculares, san-

gramento e maior resposta aos irritantes locais. 

Em algumas mulheres, pode ocorrer gengivo-

estomatite menopáusica, caracterizada por mu-

cosa oral e gengiva secas, eritematosas ou pá-

lidas, brilhantes e mais suscetíveis ao sangra-

mento (JAWED; JAWED, 2025). 

A progressão das alterações periodontais 

após a menopausa resulta da interação entre 

deficiência hormonal, envelhecimento, controle 

do biofilme e fatores individuais. Estudos indi-

cam maior profundidade de sondagem, inflama-

ção gengival, acúmulo de biofilme e perda de 

inserção clínica em mulheres pós-menopáusi-

cas, embora a doença periodontal não possa ser 

atribuída exclusivamente à menopausa (SHRI-

VASTAVA, 2024). 

A redução do estrogênio também interfere 

no metabolismo ósseo, favorecendo o desequi-

líbrio entre formação e reabsorção óssea. Esse 

processo pode contribuir para a perda de den-

sidade do osso alveolar e aumentar a vulnerabi-

lidade dos tecidos periodontais. A osteoporose, 

igualmente relacionada à deficiência estrogêni-

ca, pode intensificar a perda óssea alveolar e 

aumentar o risco de mobilidade e perda dentária, 

reforçando a importância da abordagem inter-

disciplinar (JAWED; JAWED, 2025). 

Cárie Radicular e Alterações da Mucosa 

A recessão gengival e a exposição radicular 

podem tornar-se mais frequentes após a meno-

pausa em razão da interação entre envelheci-

mento, alterações periodontais e deficiência 

estrogênica. A exposição das superfícies radicu-

lares, associada à redução do fluxo salivar, 

aumenta a susceptibilidade à cárie radicular 
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(SHRIVASTAVA, 2024; AREAL-QUECUTY 

et al., 2025). 

Mulheres pós-menopáusicas podem apre-

sentar maior experiência de cárie, relacionada 

principalmente à redução do fluxo salivar, dimi-

nuição do pH e comprometimento dos mecanis-

mos de limpeza, tamponamento e remineraliza-

ção. Dessa forma, a avaliação da função salivar 

e o acompanhamento odontológico são impor-

tantes para a prevenção e o controle dessas al-

terações (AREAL-QUECUTY et al., 2025). 

A deficiência estrogênica também pode con-

tribuir para o afinamento e a atrofia da mucosa 

oral, tornando-a mais vulnerável a traumas e ul-

cerações. Associadas à xerostomia e às altera-

ções da microbiota, essas modificações podem 

favorecer infecções oportunistas, especialmente 

candidose, além de desconforto e comprometi-

mento funcional (SHRIVASTAVA, 2024). 

Assim, as manifestações orais da menopausa 

resultam da interação entre deficiência hormo-

nal, envelhecimento, doenças sistêmicas, uso de 

medicamentos e fatores comportamentais. O 

acompanhamento odontológico periódico, o 

controle do biofilme, a avaliação da função sali-

var, a prevenção da cárie e das doenças perio-

dontais e a identificação precoce das alterações 

da mucosa são fundamentais para preservar a 

saúde bucal e a qualidade de vida das mulheres 

durante a pós-menopausa. 

CONCLUSÃO 

As alterações hormonais que ocorrem ao 

longo da vida da mulher exercem influência 

significativa sobre a saúde bucal, especialmente 

durante a menopausa, período caracterizado 

pela redução dos níveis de estrogênio e por 

importantes modificações sistêmicas. Essas al-

terações repercutem sobre os tecidos periodon-

tais, o metabolismo ósseo, a função das glându-

las salivares e a integridade dos tecidos dentá-

rios, favorecendo o desenvolvimento ou agrava-

mento de diversas manifestações bucais. Embo-

ra muitos desses processos façam parte do en-

velhecimento fisiológico, a deficiência hormo-

nal representa um fator determinante para sua 

intensificação, tornando a saúde bucal um com-

ponente essencial da atenção integral à mulher. 

Entre as principais repercussões clínicas 

destacam-se as alterações periodontais, incluin-

do inflamação gengival, periodontite, perda de 

inserção clínica e reabsorção do osso alveolar, 

frequentemente associadas às modificações do 

metabolismo ósseo e ao maior risco de osteopo-

rose. Paralelamente, a redução do fluxo salivar 

favorece manifestações como xerostomia e hi-

possalivação, comprometendo funções essenci-

ais da cavidade oral e aumentando a suscetibi-

lidade à cárie dentária, infecções oportunistas e 

desconforto durante atividades cotidianas, como 

alimentação e fala. Essas alterações demons-

tram que os efeitos da menopausa sobre a ca-

vidade oral são multifatoriais e resultam da in-

teração entre fatores hormonais, sistêmicos e lo-

cais. 

Além das modificações biológicas, fatores 

relacionados ao envelhecimento, às doenças 

crônicas e ao uso contínuo de medicamentos 

podem potencializar os efeitos da deficiência 

estrogênica sobre a saúde bucal. O aumento da 

expectativa de vida faz com que um número 

crescente de mulheres permaneça por longos 

períodos na pós-menopausa, frequentemente 

convivendo com condições sistêmicas que in-

fluenciam o fluxo salivar, a resposta imunoló-

gica e a capacidade de reparo dos tecidos orais. 

Dessa forma, a avaliação clínica deve consi-

derar não apenas as manifestações bucais isola-

damente, mas também o contexto sistêmico e as 

particularidades de cada paciente. 

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto 

dessas alterações sobre a qualidade de vida. 

Sintomas como boca seca, dor, dificuldade mas-

tigatória, comprometimento estético e perda 
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dentária podem interferir significativamente no 

bem-estar físico, emocional e social das mulhe-

res. Somam-se a esses fatores as alterações psi-

cossociais frequentemente observadas durante a 

transição menopáusica, que podem influenciar 

negativamente os hábitos de autocuidado e a 

busca por assistência odontológica, reforçando 

a necessidade de uma abordagem humanizada e 

integrada entre os diferentes profissionais de 

saúde. 

Diante desse cenário, torna-se evidente a 

importância da atuação preventiva do cirurgião-

dentista no acompanhamento das mulheres du-

rante a transição menopáusica e a pós-meno-

pausa. A identificação precoce das alterações 

bucais, associada à implementação de estraté-

gias de promoção da saúde, controle dos fatores 

de risco e acompanhamento periódico, contribui 

para minimizar complicações e preservar a fun-

ção e a qualidade de vida. Assim, a integração 

da saúde bucal aos cuidados gerais destinados à 

mulher representa uma estratégia fundamental 

para um envelhecimento mais saudável e para 

uma assistência verdadeiramente integral. 
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