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INTRODUCAO

A saude bucal integra a saude geral da
mulher, uma vez que os tecidos da cavidade oral
respondem a fatores sistémicos, socioculturais e
as oscilacdes hormonais caracteristicas das dife-
rentes fases da vida. Nesse contexto, as altera-
cdes nos niveis de estrogénio e progesterona
podem influenciar a resposta inflamatoria, a
vascularizagdo, o metabolismo 0sseo, a micro-
biota e a homeostase dos tecidos periodontais,
tornando a cavidade oral particularmente
sensivel as transicdes hormonais femininas
(HOLTKAMP, 2026).

O estrogénio e a progesterona desempe-
nham fun¢des importantes na manutengao dos
tecidos periodontais. O estrogénio participa da
queratinizagdo epitelial, da atividade dos fibro-
blastos ¢ da remodelagdo Ossea, contribuindo
para a manutencao da estrutura periodontal. A
progesterona, por sua vez, participa da modu-
lagdo da resposta inflamatoria e da reabsor¢ao
ossea. Dessa forma, as oscilagdes desses hor-
monios podem alterar a vascularizagdo, a
permeabilidade dos tecidos e a resposta do
hospedeiro ao biofilme dentario (JAWED;
JAWED, 2025; PALANISAMY, 2025).

As repercussoes clinicas variam conforme a
fase da vida. Na puberdade, o aumento dos hor-
monios sexuais pode intensificar a resposta
gengival ao biofilme, favorecendo a ocorréncia
de gengivite puberal. Durante o ciclo menstrual,
algumas mulheres podem apresentar exacerba-
¢ao de manifestacoes inflamatorias e desconfor-
tos orais, especialmente no periodo pré-mens-
trual. Na gestacdo, as elevadas concentragdes de
estrogénio e progesterona aumentam a reativi-
dade dos tecidos periodontais, favorecendo ma-
nifestagdes como gengivite e granuloma gravi-
dico. Ja no climatério e na menopausa, a redu-
cdo do estrogénio pode estar associada a xeros-
tomia, alteragdes da mucosa oral, sensacdo de
ardéncia, alteracdes do paladar e perda de

densidade dssea alveolar. O uso de contracepti-
vos hormonais também pode modificar a res-
posta gengival, embora as evidéncias sobre alte-
ragcdes da microbiota salivar sejam menos con-
sistentes (LOPES CARDOSO et al., 2025;
REEVES, 2025; AHMED, 2025; HOLTKAMP,
2026).

Diante dessas particularidades, a assisténcia
odontoldgica deve considerar a fase hormonal,
as manifestacdes clinicas, os fatores comporta-
mentais e as condigdes sistémicas de cada paci-
ente. A prevengdo, o controle adequado do bio-
filme, o diagnostico precoce e o acompanha-
mento periddico sao fundamentais para reduzir
a ocorréncia e a progressao dos agravos bucais
e promover um cuidado integral a saude da
mulher.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
abordar a influéncia dos hormonios sexuais fe-
mininos sobre os processos inflamatérios, a
vascularizagdo, o metabolismo tecidual, a mi-
crobiota e a resposta imunologica, destacando
as principais manifestagdes orais relacionadas
as diferentes fases hormonais da vida da mulher
(LOPES CARDOSO et al., 2025; HOLT-
KAMP, 2026).

MANIFESTACOES ORAIS
ASSOCIADAS A PUBERDADE

Alteracoes Hormonais Da Puberdade E
Repercussdes Na Cavidade Oral
A puberdade ¢ marcada por importantes

alteracdes nas concentragdes de estrogénio e
progesterona, que podem repercutir sobre os
tecidos gengivais, periodontais e da mucosa
oral. Esses hormonios participam da regulagdo
da resposta inflamatdria, da vascularizacao e da
interacdo entre os fatores locais € os meca-
nismos imunolédgicos. Dessa forma, as oscila-
¢oes hormonais podem aumentar a reatividade
gengival ao biofilme dentério, favorecendo san-
gramento, edema, aumento gengival e altera-
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¢oes periodontais, principalmente quando asso-
ciadas a higiene bucal inadequada e a inflama-
cdo preexistente (REEVES, 2025; JAWED;
JAWED, 2025; PALANISAMY, 2025).

Gengivite Associada A Puberdade
A gengivite associada a puberdade ¢ uma

forma de gengivite induzida por biofilme, com
maior ocorréncia durante a adolescéncia,
especialmente entre meninas, apresentando pico
de prevaléncia entre 9 e 14 anos. Caracteriza-se
por inflamagdo gengival sem perda de inser¢ao
clinica ou perda 6ssea. Durante essa fase, o
aumento de estrogénio e progesterona modifica
o microambiente gengival, promovendo maior
circulagdo capilar, permeabilidade vascular e
sensibilidade dos tecidos aos irritantes locais.
Consequentemente, pode ocorrer uma resposta
inflamatoria mais intensa mesmo diante de
quantidades relativamente pequenas de biofilme
(JAWED; JAWED, 2025).

Clinicamente, predominam eritema, edema,
aumento do volume gengival e sangramento a
sondagem ou durante a escovacdo, podendo
ocorrer aumento das papilas interdentais e as-
pecto hiperplasico. A intensidade das manifes-
tacdes estd fortemente relacionada ao controle
do biofilme, sendo agravada por fatores como
apinhamento dentario, erup¢ao dentaria, lesdes
de carie, restauracdes inadequadas, uso de apa-
relhos ortodonticos 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,
escovagao com dentifricio fluoretado, educacao
em saude e manutengdo periodontal profissio-
nal. A remocao de fatores retentivos locais e a
terapia periodontal ndo cirurgica geralmente
proporcionam evolugdo favoravel. A clorexidi-

na pode ser utilizada como terapia adjuvante em
situacdes especificas (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 denta-
rio constitui um importante fator desencadeante,
enquanto alteragdes hormonais, condigdes sisté-
micas e determinados medicamentos podem
contribuir para sua ocorréncia (MITOVA et al.,
2021; JAWED; JAWED, 2025).

Durante a puberdade, o aumento de estro-
génio e progesterona nos tecidos gengivais, sali-
va e fluido crevicular pode modificar a resposta
imunoldgica, a vascularizagdo e a produgdo de
citocinas pro-inflamatdrias. Esses mecanismos
favorecem aumento da permeabilidade vascu-
lar, edema e alteragdes na atividade dos fibro-
blastos e na sintese de colageno, 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, superficie
lisa e brilhante e sangramento, frequentemente
com maior acometimento das papilas interden-
tais e da gengiva marginal. As manifestagdes
sd0 mais intensas quando existe controle inad-
equado do biofilme, especialmente em usudarios
de aparelhos ortodonticos fixos (TEVATIA et
al.,2017)

O tratamento deve concentrar-se na remogao
do biofilme e dos fatores irritantes locais, asso-
ciada a educacdo em satde e ao acompanha-
mento periddico. A raspagem pode ser indicada
na presenca de célculo. Casos persistentes ou
graves podem necessitar de terapias adicionais,
inclusive intervengao cirurgica; entretanto, pro-
cedimentos invasivos devem ser avaliados indi-
vidualmente, considerando que alguns aumen-
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tos gengivais podem regredir apos o controle da
inflamacdo e a estabilizagdo hormonal

(AGRAWAL et al., 2024).

Doencas periodontais na puberdade
Embora as alteragdes hormonais potenciali-

zem a resposta inflamatoria dos tecidos perio-
dontais, o biofilme dentario permanece como o
principal fator etiologico das doengas periodon-
tais. Na puberdade, a maior suscetibilidade dos
tecidos a presenca bacteriana torna essa fase
importante para a prevencao e identificacdo pre-
coce das alteragdes periodontais (LOPES CAR-
DOSO et al., 2025; JAWED; JAWED, 2025).

A gengivite, quando nao controlada, pode
evoluir para periodontite. Diferentemente da
gengivite, a periodontite caracteriza-se pela des-
truicdo progressiva do periodonto de insergao,
com perda de insercdo clinica e de osso alveolar.
Entre as principais manifestagdes estdo bolsas
periodontais, recessdo gengival, mobilidade
dentaria e, em casos de maior atividade infla-
matoria, exsudato purulento (HEITZ-MAYFI-
ELD, 2024).

A periodontite ¢ pouco frequente em ado-
lescentes saudaveis, mas sua ocorréncia deve
ser investigada diante de sinais incompativeis
com a idade, como bolsas periodontais profun-
das, mobilidade dentaria ou perda dssea radio-
grafica. Nesses casos, devem ser considerados
fatores como predisposi¢do genética, alteracdes
imunologicas e condigdes sistémicas. A identifi-
cacdo precoce da perda de inser¢do ¢ impor-
tante, pois pode indicar maior risco de pro-
gressao da doenca ao longo da vida (CARVA-
JAL et al., 2025; LOPES CARDOSO et al.,
2025; JAWED; JAWED, 2025).

As alteracdes hormonais também podem in-
fluenciar a composicao da microbiota subgengi-
val, favorecendo o crescimento de determinadas
bactérias periodontopatogénicas. 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 prevengdo das alteragdes
periodontais durante a puberdade deve basear-
se no controle rigoroso do biofilme, na educagado
em saude bucal, na higiene oral individualizada
¢ no acompanhamento odontoldgico periddico.
A identificagdo precoce dos sinais de inflama-
cdo e perda periodontal permite intervencao
adequada e reduz o risco de progressdo para
formas mais graves da doenga. O cuidado odon-
tologico nessa fase deve, portanto, considerar a
interagdo entre as alteragdes hormonais, os fato-
res locais e a resposta individual do hospedeiro.

MANIFESTACOES ORAIS DA
GESTACAO

Alteracoes Fisiologicas e Hormonais Na
Gestacao

A gestagdo ¢ caracterizada por intensas alte-
ragcdes hormonais, especialmente pelo aumento
dos niveis de estrogénio e progesterona, que
contribuem para a manutengdo da gravidez e o
desenvolvimento fetal. Essas modifica¢des
também repercutem sobre a cavidade oral,
aumentando a susceptibilidade a determinadas
condig¢des bucais. O estrogénio favorece altera-
¢des vasculares na gengiva, enquanto a proges-
terona pode intensificar a resposta inflamatoria
ao biofilme e promover edema dos tecidos
periodontais. Dessa forma, as alteragdes hormo-
nais ndo constituem, isoladamente, a causa das
doengas bucais, mas podem modificar a res-
posta dos tecidos aos fatores locais (GODINEZ-
LOPEZ et al., 2024; JAWED; JAWED, 2025).

Gengivite Associada a Gestacio
A gengivite ¢ uma das manifestagdes orais

mais frequentes durante a gestacdo. As altera-
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¢oes endodcrinas, imunoldgicas e vasculares pro-
prias desse periodo aumentam a reatividade dos
tecidos periodontais diante do biofilme, poten-
cializando a inflamacao. Entretanto, o biofilme
permanece como o principal fator etioldgico,
enquanto os hormonios atuam como modifica-
dores da resposta do hospedeiro (RAJU;
BERENS, 2021).

A frequéncia da gengivite apresenta varia-
c¢do entre diferentes populacdes. Estudos identi-
ficaram prevaléncias de 60% e 88% entre ges-
tantes, demonstrando que a condi¢do ¢ comum
durante esse periodo, embora sua ocorréncia
dependa das caracteristicas da populagdo e dos
critérios clinicos utilizados (CHAVEZ et al,
2022).

Clinicamente, a gengivite manifesta-se prin-
cipalmente por eritema, edema, aumento do
volume gengival e sangramento durante a esco-
vacdo, higiene interdental ou sondagem perio-
dontal. A presenga e a quantidade de biofilme
estdo diretamente relacionadas a ocorréncia e a
gravidade da inflamacdo, refor¢ando a impor-
tancia do controle adequado da placa durante a
gestacdo (RAJU; BERENS, 2021; GARE et al.,
2023).

O tratamento baseia-se no controle do bio-
filme e dos fatores retentivos locais, associado a
educagdo em saude bucal, higiene oral adequa-
da, limpeza interdental e remog¢ao profissional
de biofilme e calculo quando indicada. A pre-
vencdo deve ser incorporada ao pré-natal desde
o inicio da gestacdo, com acompanhamento
odontoloégico periddico e orientagdo para que o
sangramento gengival ndo seja motivo para in-
terromper a higiene oral. A terapia periodontal
também pode contribuir para a redu¢do de pa-
rametros inflamatérios gengivais (CHAVEZ et
al., 2022).

Granuloma Piogénico
O granuloma piogénico € uma lesdo vascular

benigna e reacional, frequentemente localizada

na gengiva. Durante a gesta¢do, ¢ conhecido
como granuloma gravidico, devido a influéncia
das alteragdes hormonais sobre seu desenvolvi-
mento. Sua etiopatogenia ¢ multifatorial e en-
volve estimulos locais, como trauma, irritagao
cronica, biofilme e calculo, associados a eleva-
¢do de estrogénio e progesterona, que podem
favorecer alteracOes vasculares, inflamatorias e
angiogénicas (LOMELI MARTINEZ et al,
2023)

Clinicamente, apresenta-se como aumento
de volume exofitico, séssil ou pediculado, geral-
mente avermelhado ou rosado, podendo apre-
sentar crescimento rapido, ulceragdo e sangra-
mento espontdneo ou provocado. A gengiva
corresponde ao principal sitio de ocorréncia,
representando aproximadamente 75% dos casos
(LOMELI MARTINEZ et al., 2023). O diag-
noéstico considera os aspectos clinicos e a histo-
ria da lesdo, sendo a analise histopatologica im-
portante para confirmagdo e diagnoéstico dife-
rencial (LOMELI MARTINEZ et al., 2023).

O manejo depende do tamanho, crescimen-
to, sangramento e impacto funcional. O controle
do biofilme e a remogao dos fatores irritativos
constituem medidas iniciais. Lesdes pequenas e
assintomaticas podem ser acompanhadas, pois
algumas apresentam reducdo apds o parto com
a diminui¢do da influéncia hormonal. A remo-
¢do cirurgica pode ser indicada quando ha cres-
cimento significativo, sangramento recorrente,
trauma, comprometimento funcional ou neces-
sidade de confirmagdo diagnostica (LOMELI
MARTINEZ et al., 2023;).

Erosao Dentaria Associada a Gestacao
A erosdo dentaria consiste na perda progres-

siva e irreversivel dos tecidos dentérios pela
acdo de acidos de origem nao bacteriana. Du-
rante a gestacdo, nduseas, vomitos frequentes e
refluxo gastroesofagico podem aumentar a ex-
posicado dos dentes ao conteudo gastrico, favore-
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cendo a dissolu¢ao mineral e 0 amolecimento da
superficie dentaria. A frequéncia e a duragdo da
exposicdo acida s3o determinantes para a
progressdo do desgaste (MARTIN; LEGG,
2026).

Nos casos relacionados principalmente a
acidos gastricos, as superficies palatinas dos
dentes superiores tendem a apresentar maior
comprometimento, podendo posteriormente
envolver regides incisais e oclusais. O diagnds-
tico deve considerar a historia de vomitos e
refluxo, habitos alimentares e caracteristicas
clinicas do desgaste, diferenciando a erosdo da
atricdo ¢ da abrasdo, embora esses mecanismos
possam coexistir (RODRIGUES et al., 2025).

A prevencdo deve priorizar a reducdo da
exposicao acida e a protecao dos tecidos denta-
rios. Apds episddios de vomito, recomenda-se
realizar inicialmente um enxague com agua e
evitar a escovacdo imediatamente, reduzindo a
acdo mecanica sobre o esmalte amolecido. A
higiene com dentifricio fluoretado e o acompa-
nhamento odontologico sdo fundamentais, en-
quanto casos de vomitos ou refluxo persistentes
devem ser acompanhados também pela equipe
médica (MARTIN; LEGG, 2026).

Carie Dentaria Durante a Gestacao
Durante a gestacdo, alteragdes nos habitos

alimentares, como aumento da frequéncia de in-
gestdo, preferéncia por alimentos cariogénicos €
consumo de bebidas agucaradas, podem favore-
cer o desenvolvimento da carie. Nauseas, vomi-
tos e refluxo também podem modificar o ambi-
ente oral, contribuindo para alteracdes do pH,
desmineralizacdo e maior vulnerabilidade da
estrutura dentaria. Além disso, fadiga e descon-
fortos gestacionais podem dificultar a manuten-
cdo adequada da higiene oral (CHO et al.,
2020).

A saude bucal materna também apresenta
importincia para a satde da crianga, uma vez

que maes com maiores concentragdes de mi-
crorganismos cariogénicos, como Streptococ-
cus mutans, podem apresentar maior risco de
transmissdo desses microrganismos aos filhos,
contribuindo para o estabelecimento precoce da
microbiota associada a carie (JANG et al,
2021).

A prevengao deve envolver orientagdo sobre
higiene bucal, alimentagdo equilibrada, reducao
da frequéncia de consumo de agticares e acom-
panhamento odontologico. A integracdo da as-
sisténcia odontoldgica ao cuidado pré-natal per-
mite identificar fatores de risco e estabelecer
medidas individualizadas para manuteng¢ao da
saude bucal materna e prevengdo de agravos na
crianca (MARTINEZ NIETO et al., 2025).

Doenca Periodontal e Gestacao
A doenca periodontal ¢ uma condigdo infla-

matodria associada principalmente ao biofilme
bacteriano e pode apresentar ocorréncia signifi-
cativa durante a gestagdo. A gengivite corres-
ponde ao estagio inicial e reversivel da inflama-
¢do, enquanto a periodontite envolve destrui¢dao
irreversivel dos tecidos de suporte dos dentes e
pode levar a perda dentaria (CHEN et al., 2022).

As alteracdes hormonais da gestacao podem
modificar a resposta dos tecidos periodontais
aos microrganismos do biofilme, contribuindo
para a manutencao ou agravamento da inflama-
¢do periodontal. A interagdo entre hormonios,
biofilme e resposta imunoldgica do hospedeiro
¢, portanto, fundamental para compreender as
manifestagdes periodontais durante esse perio-
do (ROBINSON et al., 2020).

A doenga periodontal durante a gestagao
també&m merece atencao pelas possiveis associa-
¢oes com desfechos obstétricos adversos. A
inflamacao periodontal pode contribuir para a
elevagdo de mediadores inflamatorios sistémi-
cos e, potencialmente, interferir no curso da ges-
tacdo. Entre os principais desfechos investiga-
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dos estdo o parto prematuro € o baixo peso ao
nascer (JANG et al., 2021).

Diante dessas possiveis relagoes, a avaliacao
da satde periodontal deve integrar o acompa-
nhamento odontologico durante o pré-natal. A
identificacdo precoce das doengas periodontais
e a implementacdo de medidas preventivas e
terapéuticas sdo fundamentais para o controle da
inflamacdo e a manutencdo da satde bucal da
gestante. A integracdo entre assisténcia odonto-
logica e pré-natal favorece uma abordagem mul-
tiprofissional voltada a promocao da saude ma-
terna e a prevencao de complicagdes gestacio-
nais (AREVALO; TOMAR, 2019).

MANIFESTACOES ORAIS NA
MENOPAUSA

Alteracoes Hormonais e Envelhecimento
A menopausa ¢ um processo bioldgico

natural que marca o fim da vida reprodutiva da
mulher, geralmente ocorrendo entre os 40 e 50
anos, em decorréncia da reducdo da atividade
folicular ovariana e da producdo de hormonios,
especialmente estrogénio e progesterona. A
perimenopausa corresponde ao periodo de tran-
sicdo até aproximadamente um ano apds o ul-
timo periodo menstrual e pode ser acompanhada
por alteracdes fisicas, emocionais e sistémicas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2025).

A redugdo do estrogénio durante a meno-
pausa repercute sobre diferentes tecidos, inclu-
indo a cavidade oral, podendo modificar media-
dores inflamatdrios, permeabilidade vascular,
metabolismo 6sseo e atividade dos fibroblastos.
Entretanto, a intensidade dessas manifestacoes
varia entre as mulheres e ¢ influenciada por fa-
tores genéticos, condigdes sistémicas, estilo de
vida, envelhecimento e historico de cuidados
odontologicos (ROSTAMI-MOEZ et al., 2023).

A presenga de receptores de estrogénio na
mucosa oral, nas glandulas salivares e nos

tecidos periodontais contribui para a compre-
ensdo da influéncia hormonal sobre a saude bu-
cal. A deficiéncia estrogénica pode favorecer
alteragdes na mucosa, redugao da fung¢ao salivar
e maior susceptibilidade as doengas periodon-
tais. Além disso, o envelhecimento, as doencas
cronicas e a polifarmacia podem potencializar
essas alteragdes, especialmente pela redugdo do
fluxo salivar e ocorréncia de xerostomia (THO-
MAS et al., 2024).

Xerostomia e Hipossalivacao
A xerostomia corresponde a sensagao subje-

tiva de boca seca, enquanto a hipossaliva¢ao
representa a reducdo objetiva do fluxo salivar.
Ambas apresentam etiologia multifatorial e po-
dem estar relacionadas a deficiéncia estrogéni-
ca, envelhecimento, doencas sistémicas, uso de
medicamentos e fatores psicossociais (SHRI-
VASTAVA, 2024; GARCIA-ALFARO et al,
2025).

O uso continuo de medicamentos ¢ um im-
portante fator associado a xerostomia em mu-
lheres na meia-idade e pos-menopausa. Farma-
cos utilizados no tratamento de hipertensdo,
diabetes, osteoporose e disturbios psicoldgicos
podem apresentar efeitos xerogénicos, sendo
fundamental considerar a farmacoterapia duran-
te a investigagdo clinica (GARCIA-ALFARO et
al., 2025).

A reducao do estrogénio também pode inter-
ferir na fun¢do das glandulas salivares e com-
prometer as propriedades lubrificantes, antimi-
crobianas e tamponantes da saliva. O envelheci-
mento e as doengas cronicas podem potenciali-
zar esse quadro, tornando a xerostomia uma
condicdo de carater multifatorial (JAWED;
JAWED, 2025).

A diminuicdo da saliva compromete a lim-
peza mecanica, a remineralizacdo e o tampo-
namento dos acidos, aumentando a suscetibili-
dade a carie, especialmente a carie radicular, a
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doenga periodontal e as infecgdes oportunistas,
como a candidose. Também pode dificultar
mastigacdo, degluti¢do e fala, além de alterar a
percepgdo do paladar e reduzir a qualidade de
vida (AREAL-QUECUTY et al., 2025; SHRI-
VASTAVA, 2024; GARCIA-ALFARO et al.,
2025).

Sindrome da Ardéncia Bucal
A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é uma

condi¢do de dor orofacial cronica caracterizada
principalmente por sensacdo persistente de
queimag¢do na mucosa oral, geralmente sem
alteragdes clinicas que justifiquem os sintomas.
Sua etiologia ¢ multifatorial, envolvendo meca-
nismos neuropaticos, fatores psicossociais e
possiveis influéncias hormonais (ALMEIDA et
al., 2025).

A SAB apresenta maior prevaléncia em
mulheres de meia-idade e idosas, especialmente
durante a peri e pés-menopausa. A deficiéncia
estrogénica ¢ considerada um possivel fator
predisponente, embora sua participagdo isolada
na fisiopatologia ainda ndo esteja completa-
mente estabelecida (ALMEIDA et al., 2025).

Clinicamente, a ardéncia pode acometer
principalmente lingua, labios, palato e mucosa
jugal, podendo estar acompanhada de alteracdes
do paladar e sensagdo subjetiva de boca seca.
Um aspecto caracteristico € a auséncia de altera-
coes clinicas significativas durante o exame
oral, tornando o diagnostico essencialmente de
exclusdao. Devem ser investigadas condi¢des co-
mo candidose, liquen plano, deficiéncias nutri-
cionais, diabetes, sindrome de Sjogren, reacdes
medicamentosas e outras causas de dor oral
(ALMEIDA et al., 2025; GARCIA-ALFARO et
al., 2025).

O tratamento deve ser individualizado e,
quando necessario, multidisciplinar, conside-
rando fatores neuroldgicos, psicoldgicos e sisté-
micos, com o objetivo de controlar os sintomas

e melhorar a qualidade de vida (ALMEIDA et
al., 2025).

Alteracoes Periodontais na Menopausa
A deficiéncia estrogénica pode aumentar a

susceptibilidade dos tecidos gengivais a infla-
macao, favorecendo alteracdes vasculares, san-
gramento e maior resposta aos irritantes locais.
Em algumas mulheres, pode ocorrer gengivo-
estomatite menopausica, caracterizada por mu-
cosa oral e gengiva secas, eritematosas ou pa-
lidas, brilhantes e mais suscetiveis ao sangra-
mento (JAWED; JAWED, 2025).

A progressdo das alteragcdes periodontais
apos a menopausa resulta da interagdo entre
deficiéncia hormonal, envelhecimento, controle
do biofilme e fatores individuais. Estudos indi-
cam maior profundidade de sondagem, inflama-
¢do gengival, acaimulo de biofilme e perda de
inser¢do clinica em mulheres pds-menopausi-
cas, embora a doencga periodontal ndo possa ser
atribuida exclusivamente a menopausa (SHRI-
VASTAVA, 2024).

A reducdo do estrogénio também interfere
no metabolismo 6sseo, favorecendo o desequi-
librio entre formacao e reabsor¢do Ossea. 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 a deficiéncia estrogéni-
ca, pode intensificar a perda Ossea alveolar e
aumentar o risco de mobilidade e perda dentaria,
reforcando a importincia da abordagem inter-
disciplinar JAWED; JAWED, 2025).

Carie Radicular e Alteracoes da Mucosa
A recessao gengival e a exposi¢ao radicular

podem tornar-se mais frequentes apds a meno-
pausa em razao da interacdo entre envelheci-
mento, alteracdes periodontais e deficiéncia
estrogénica. A exposicao das superficies radicu-
lares, associada a reducao do fluxo salivar,
aumenta a susceptibilidade a carie radicular
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(SHRIVASTAVA, 2024; AREAL-QUECUTY
et al., 2025).

Mulheres po6s-menopdusicas podem apre-
sentar maior experiéncia de carie, relacionada
principalmente a redu¢do do fluxo salivar, dimi-
nui¢do do pH e comprometimento dos mecanis-
mos de limpeza, tamponamento e remineraliza-
¢do. Dessa forma, a avaliagdo da funcao salivar
e o acompanhamento odontoldgico sdo impor-
tantes para a prevengdo e o controle dessas al-
teracoes (AREAL-QUECUTY et al., 2025).

A deficiéncia estrogénica também pode con-
tribuir para o afinamento e a atrofia da mucosa
oral, tornando-a mais vulneravel a traumas e ul-
ceracdes. Associadas a xerostomia e as altera-
¢coes da microbiota, essas modificagdes podem
favorecer infec¢des oportunistas, especialmente
candidose, além de desconforto e comprometi-
mento funcional (SHRIVASTAVA, 2024).

Assim, as manifestagcdes orais da menopausa
resultam da interagdo entre deficiéncia hormo-
nal, envelhecimento, doencas sistémicas, uso de
medicamentos e fatores comportamentais. O
acompanhamento odontoldgico perioddico, o
controle do biofilme, a avaliagdao da func¢ao sali-
var, a prevencao da carie e das doencas perio-
dontais e a identificacdo precoce das alteragdes
da mucosa sdo fundamentais para preservar a
saude bucal e a qualidade de vida das mulheres
durante a pés-menopausa.

CONCLUSAO

As alteracdes hormonais que ocorrem ao
longo da vida da mulher exercem influéncia
significativa sobre a satde bucal, especialmente
durante a menopausa, periodo caracterizado
pela redugcdo dos niveis de estrogénio e por
importantes modificacdes sistémicas. Essas al-
teragdes repercutem sobre os tecidos periodon-
tais, o metabolismo dsseo, a fungdo das glandu-
las salivares e a integridade dos tecidos denta-
rios, favorecendo o desenvolvimento ou agrava-

mento de diversas manifestagdes bucais. Embo-
ra muitos desses processos fagam parte do en-
velhecimento fisioldgico, a deficiéncia hormo-
nal representa um fator determinante para sua
intensificagdo, tornando a saide bucal um com-
ponente essencial da atencdo integral a mulher.

Entre as principais repercussdes clinicas
destacam-se as alteracdes periodontais, incluin-
do inflamacao gengival, periodontite, perda de
inser¢do clinica e reabsor¢do do osso alveolar,
frequentemente associadas as modificagdes do
metabolismo 6sseo e ao maior risco de osteopo-
rose. Paralelamente, a reducdo do fluxo salivar
favorece manifestacdes como xerostomia e hi-
possalivac¢do, comprometendo fungdes essenci-
ais da cavidade oral e aumentando a suscetibi-
lidade a carie dentaria, infec¢des oportunistas e
desconforto durante atividades cotidianas, como
alimentagcdo e fala. Essas alteragdes demons-
tram que os efeitos da menopausa sobre a ca-
vidade oral sdo multifatoriais e resultam da in-
teracao entre fatores hormonais, sistémicos e lo-
cais.

Além das modificagdes biologicas, fatores
relacionados ao envelhecimento, as doencas
cronicas € ao uso continuo de medicamentos
podem potencializar os efeitos da deficiéncia
estrogénica sobre a saude bucal. O aumento da
expectativa de vida faz com que um namero
crescente de mulheres permaneca por longos
periodos na pods-menopausa, frequentemente
convivendo com condi¢des sistémicas que in-
fluenciam o fluxo salivar, a resposta imunolo-
gica e a capacidade de reparo dos tecidos orais.
Dessa forma, a avaliacdo clinica deve consi-
derar ndo apenas as manifestagcdes bucais isola-
damente, mas também o contexto sistémico ¢ as
particularidades de cada paciente.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto
dessas alteracdes sobre a qualidade de vida.
Sintomas como boca seca, dor, dificuldade mas-
tigatdria, comprometimento estético e perda
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dentéaria podem interferir significativamente no
bem-estar fisico, emocional e social das mulhe-
res. Somam-se a esses fatores as alteragdes psi-
cossociais frequentemente observadas durante a
transicdo menopausica, que podem influenciar
negativamente os habitos de autocuidado e a
busca por assisténcia odontologica, refor¢ando
a necessidade de uma abordagem humanizada e
integrada entre os diferentes profissionais de
saude.

Diante desse cenario, torna-se evidente a
importancia da atuagdo preventiva do cirurgido-
dentista no acompanhamento das mulheres du-

rante a transicdo menopausica € a pOs-meno-
pausa. A identificagdo precoce das alteragdes
bucais, associada a implementagdo de estraté-
gias de promogao da saude, controle dos fatores
de risco e acompanhamento periddico, contribui
para minimizar complicagdes e preservar a fun-
¢do e a qualidade de vida. Assim, a integragao
da saude bucal aos cuidados gerais destinados a
mulher representa uma estratégia fundamental
para um envelhecimento mais saudavel e para
uma assisténcia verdadeiramente integral.
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