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Introducgao: O climatério ocasiona mudangas hormonais decisivas para o surgimento de alteragdes
fisicas e psicoldgicas, incluindo manifestagdes orais.

Objetivo: Avaliar a condicdo de saude bucal e alteragdes estomatolégicas em mulheres climatéricas,
usuarias ou nao de bifosfonatos.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo, que avaliou pacientes climatéricas de um centro de
referéncia. A amostra foi por conveniéncia, incluindo pacientes com diagnéstico de climatério usuarias
e nao usuarias de bifosfonatos, avaliadas por meio de entrevista, obten¢ao dos indices CPO-D, IPV,
ISG e analise radiografica panoramica e/ou periapical. Os dados foram analisados mediante estatistica
descritiva.

Resultados: Metade da amostra apresentou CPO-D alto e todas exibiram algum grau de inflamagao
gengival (64.1% inflamacéao leve e 35.9% inflamag&o moderada/severa), portanto, a maioria apresentou
uma condicdo de saude bucal insatisfatoria. As alteragdes estomatoldgicas mais frequentes incluiram
candidiase (48.4%), hipossalivacdo (26.6%), estomatite aftosa recorrente (10.9%), lingua fissurada
(7.8%) e sindrome da ardéncia bucal (6.3%). A avaliagdo radiografica nao identificou alteragdes
significativas. Ndo foram constatadas evidéncias da associagdo do uso enteral de bifosfonatos com
alteragdes bucais.

Conclusoes: As alteragdes orais observadas parecem ser associadas as condi¢cdes de higiene/
saude bucal e fatores comuns ao avango da idade e climatério, sem possivel vinculagdo com o uso de
bifosfonatos orais.
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para o nao reprodutivo e engloba a pré-
menopausa, a menopausa e a pés-menopausa.

INTRODUGAO

O avanco da idade implica na ocorréncia
de alteragdes fisioldgicas progressivas e, por
vezes, patoldgicas no corpo feminino, usualmente
a partir da quinta década de vida'2. O climatério
€ compreendido como um periodo de transi¢cao
fisiolégica, marcado por alteragdes hormonais,
em que a mulher passa do periodo reprodutivo

Por sua vez, a menopausa é caracterizada como
a cessagao da menstruagao?. Devido a presenca
de receptores de estrogénio na mucosa oral,
variacbes hormonais podem afetar direta ou
indiretamente os tecidos orais®.

O climatério gera alteragbes fisicas
e psicolégicas, as quais desencadeiam
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Condicao de saude bucal em mulheres climatéricas

inumeras consequéncias além da incapacidade
reprodutiva, como manifestacbes orais e a
osteoporose*. E notéria a influéncia exercida pela
saude bucal sobre a saude geral do individuo,
impactando diretamente na qualidade de
vida'2. Nesse contexto, as manifestagdes orais
mais frequentemente relatadas no climatério
estdo associadas com fatores bioldgicos
e psicolégicos. Tais alteragdes, abrangem
desde a hipossalivagao/xerostomia, mudancas
no paladar a afeccbes orais, como doenga
periodontal, liquen plano, penfigdide benigno,
sindrome de Sjogren e da ardéncia bucal'25.

O tratamento de algumas alteragdes
frequentes no climatério pode ocasionar efeitos
adversos sobre o sistema estomatognatico®.
Tem sido associado o uso de bifosfonatos (Bfs),
drogas indicadas no tratamento da osteoporose/
osteopenia, com a ocorréncia de osteonecrose
dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos
(ONMB). Embora a associacao destas drogas e
a ONMB esteja estabelecida, sua ocorréncia em
relacéo ao uso de Bfs por via oral ainda n&o esta
tao clara®.

Conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil tera em
2060 uma populagdo mais idosa, com maior
numero de individuos do sexo feminino. Pois, as
mulheres possuem maior expectativa de vida,
média de 7 anos a mais que os homens’. Dessa
forma, cada vez mais mulheres irdo atingir a
fase do climatério®. Estima-se que as mulheres
passem cerca de um terco da vida no climatério,
um sinal de alerta para a necessidade de melhor
entendimento e atenc¢ao aos eventos fisiolégicos
e patoldgicos desse periodo®.

Mediante o exposto, este estudo objetivou
avaliar a condicao de saude bucal e alteragdes
estomatologicas em mulheres no climatério,
usuarias ou nao de Bfs orais, acompanhadas
na Maternidade Escola Januario Cicco da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte-
UFRN, Natal-RN. Para isso, buscou-se evidéncias
clinico-radiograficas que demonstrassem a
influéncia do uso de Bfs por via enteral na
ocorréncia de alteragbes estomatoldgicas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo com delineamento transversal,
descritivo, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN, mediante o protocolo 187/09
CEP/UFRN. As pacientes foram informadas do
carater e objetivo da pesquisa e participaram
voluntariamente, através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Foram avaliadas pacientes no climatério, usuarias
ou nao de Bfs, acompanhadas no Ambulatério de
Climatério da Maternidade Escola Januario Cicco
(ACMEJC) da UFRN.

A amostra foi constituida por 100
pacientes, selecionadas aleatoriamente das listas
de atendimentos diarios do ACMEJC. Foram
incluidas pacientes com diagndstico médico
confirmando o climatério, que realizaram todas as
etapas da pesquisa. Excluiram-se, pacientes com
histérico ou em tratamento radioterapico e/ou
quimioterapico, devido ao risco de manifestagbes
orais decorrentes dessas terapias, podendo
gerar vieses na interpretacdo dos resultados,
com diagnostico de alteragbes orais anteriores
ao climatério; e fumantes, pelo risco de lesées
associadas ao tabagismo, bem como pacientes
com histérico de uso de Bfs por via parenteral.

Mediante analise das fichas de registro,
foram obtidos dados sociodemograficos,
informacdes referentes a condicdo de saude
geral, protocolos de tratamento e uso de Bfs
orais. O exame fisico extraoral foi realizado por
meio da inspecao visual e palpacéo das cadeias
linfaticas. Pela evidéncia do exame clinico e
radiografico, observou-se a condigdo de saude
bucal. A condigdo e habitos de higiene oral
também foram avaliados. O exame intraoral foi
realizado sob iluminacao artificial, com o auxilio
de espelho clinico, espatula de madeira e sonda
periodontal OMS, baseado no indice de Placa
Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival
(ISG) e no numero de Dentes Cariados, Perdidos
e Obturados (CPO-D), sob estritas medidas de
biosseguranga. Com base na mediana do indice
CPO-D das pacientes, os valores de tal indice
foram dicotomizados em: baixo (< 26.5) e alto
(> 26.5) CPO-D°. Esses indices subsidiaram o
estabelecimento das condigdes de saude bucal
de cada paciente.

A condicdo de saude bucal de cada
paciente foi avaliada, complementando os dados
do ISG, com informagdes obtidas mediante a
aplicagao do IPV. Por sua vez, o ISG representa
a presenca de biofilme maduro com consequente
comprometimento gengival, enquanto o IPV
refere-se a presencga de biofilme jovem, que nao
foi capaz de desenvolver inflamagao gengival
até o momento do exame.

Os tecidos periodontais foram avaliados
clinicamente com o auxilio de espelho clinico
e sonda periodontal da OMS, levando em
consideracdo o aspecto clinico da gengiva e a
presenga de sangramento, de acordo com o0s
critérios do ISG, preconizados por Ainamo e Bay
(1975)'°. Para averiguagéo deste indice, uma
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sonda periodontal foi passada levemente ao
longo da gengiva marginal vestibular e lingual
(unidades gengivais), esperou-se a ocorréncia ou
nao de sangramento dentro de 10 a 15 segundos,
logo ap6s foi atribuido um escore a area gengival
avaliada (0 = sem sangramento, 1 = com
sangramento). Os valores das unidades gengivais
positivas foram somados e o valor dividido pelo
numero total de unidades gengivais avaliadas, o
resultado foi multiplicado por 100, para expressar
o ISG das pacientes em percentagem?™.

O IPV constitui uma variante do indice
de Placa de Silness & Lde (1964)" e, permitiu
uma facil verificacdo da capacidade de controle
do biofilme oral pela paciente, considerando a
presenca ou nao de biofiime sobre os dentes.
Para as superficies dentarias que apresentaram
placa visivel foi atribuido um escore (0 = sem
placa; 1 = com placa). Os valores positivos foram
somados e o resultado dividido pelo numero
de superficies avaliadas, por fim o resultado
multiplicado por 100 para expressar o IPV da
paciente em percentagem'.

Os valores percentuais do IPV e do ISG
foram agrupados nos seguintes escores: 0% -
sem placa/sangramento (Escore 1); 1 a 10% de
IPV/faces com sangramento (Escore 2); 11 a
25% de IPV/faces com sangramento (Escore 3);
26 a 50% IPV/faces com sangramento (Escore
4); 51 a 75% de IPV/faces com sangramento
(Escore 5) e mais de 75% de IPV/faces com
sangramento (Escore 6).

Foram consideradas com inflamacéao
gengival leve as pacientes com escore 2, com
inflamacao gengival moderada aquelas com
escore 3 e inflamacao gengival severa, aquelas
com escores superiores a 3. Os mesmos
critérios foram usados para classificar pacientes

com baixo, moderado ou alto IPV. Os dados dos
indices foram dicotomizados em “baixo 1SG/
IPV” e “alto ISG/IPV”, como relatado por Maltz,
Carvalho (1999)2,

A mucosa oral foi avaliada clinicamente
mediante inspecdo visual e palpacao digital,
pesquisando a presencga de lesdes de qualquer
natureza. Os achados foram registrados em
ficha clinica. Esta avaliacido foi realizada no
inicio do estudo e a cada retorno das pacientes,
até o final da pesquisa.

Mediante obtencdo de radiografia
panoramica foram avaliadas as estruturas
6sseas maxilares e, quando indicadas,
radiografias periapicais. As imagens foram
analisadas, pesquisando alteragbes dos
padrées radiograficos de normalidades dos
0ss0s maxilares e das estruturas dentarias.

Os exames foram realizados por
2 avaliadores previamente calibrados,
e o coeficiente Kappa interexaminador e
intraexaminador foi respectivamente 0,90 e 0,80.
Os dados coletados foram registrados em ficha
previamente elaborada, transportados para o
software SPSS 25.0 e analisados através de
estatistica descritiva, objetivando caracterizar
a amostra. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 100
pacientes. A tabela 1 apresenta a distribuicdo
dos dados em relagdo as caracteristicas
sociodemografica. Aidade variou de 50 a 73 anos,
com média de 55.4 anos, houve predominancia
de mulheres brancas (n=68 - 68.0%) e baixo
nivel de escolaridade (n=73 — 73,0%).

Tabela 1. Distribuicdo das participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. Natal — RN, 2022.

VARIAVEIS n %

Faixa etaria

50 a 55 anos 50 50.0

56 a 65 anos 43 43.0

66 ou mais 07 7.0
Cor da pele

Branca 68 68.0

Parda 17 17.0

Negra 15 15.0
Nivel de escolaridade

Alfabetizagao 04 4.0

1° Grau Incompleto 60 60.0

1° Grau Completo 08 8.0

2° Grau Incompleto 06 6.0

2° Grau Completo 20 20.0

3° Grau Completo 02 20.0

Fonte: Maternidade Escola Januario Cicco — UFRN/ Departamento de Odontologia da UFRN.
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O uso frequente de Bfs por via oral foi
constatado em 11 pacientes (11.0%), sendo
o Alendronato de Sédio a droga utilizada em
todos os casos. O periodo minimo de utilizagao
do farmaco foi de 7 meses e 0 maximo de 5
anos e 2 meses. O relato da frequéncia de
higiene oral trés vezes ao dia predominou (n=48
- 48.0%). Alto e baixo CPO-D foram observados

em 50.0% da amostra, respectivamente (Tabela
2). Além disso, todas as mulheres avaliadas
exibiram algum grau de inflamagado gengival
(64.1% inflamacao leve e 35.9% inflamacao
moderada/severa), portanto, considerando os
dados desses indices, a maioria da amostra
exibiu condicdo de saude bucal insatisfatéria
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo das participantes de acordo com as caracteristicas clinicas e de higiene oral.

Natal — RN, 2022.

USO DE BIFOSFONATOS

VARIAVEIS Sim Nao Total
n % n % n %

Frequéncia de escovagao (vezes diarias)
Mais de 4 vezes 1 9.1 1 12.4 12 12.0
Trés vezes 6 54.5 42 47.2 48 48.0
Duas vezes 4 36.4 33 37.1 37 37.0
Uma vez 0 0.0 3 3.4 03 03.0
Categoria do CPO-D

Baixo 4 36.4 46 51.7 50 50.0

Alto 63.6 43 48.3 50 50.0
Categoria do IPV*

Baixo 714 41 71.9 46 71.9

Alto 28.6 16 28.1 18 28.1
Categoria do ISG*

Baixo 6 85.7 48 84.2 54 84.4

Alto 1 14.3 9 15.8 10 15.6
Grau de inflamagao gengival*

Leve 5 71.4 36 63.2 41 64.1

Moderado 1 14.3 12 211 13 20.3

Severo 1 14.3 9 15.7 10 15.6

*Diferengas no total de cada variavel devido a missing data pela auséncia de dentes.
Fonte: Maternidade Escola Januario Cicco — UFRN/ Departamento de Odontologia da UFRN.

O alto CPO-D foirelacionado principalmente
a perda dentaria, com 64 (64.0%) pacientes

edéntulas parciais. A tabela 3 apresenta os dados
relativos aos componentes do CPO-D da amostra.

Tabela 3. Dados descritivos do CPO-D da amostra avaliada, Natal/RN, 2022.

USO DE BIFOSFONATO

Sm Nao CPO-D GERAL
Min — Max x + DP* Min — Max x + DP* Min — Max X + DP*
Cariados 0-2 0.181 + 0.603 0-8 0.438 + 1.305 0-8 0.241 +1.247
Perdidos 9-32 24.090 + 8.915 3-32 22.831 +9.384 3-32 22.97+ 9.299
Obturados 0-7 1.545 + 2.423 0-15 2.494 + 3.551 0-15 2.39 + 3.449
Total 16 - 32 25.82 +6.400 10 -32 25.81 + 6.390 10-32 25.81 + 6.359

*x + DP*: média e desvio padréao.

Fonte: Maternidade Escola Januario Cicco — UFRN/ Departamento de Odontologia da UFRN.

Nas pacientes com dentes naturais

(n=64), a analise clinica permitiu observar

baixos indices IPV e ISG (n=46 — 71,9% /

10.35699/2178-1990.2025.40583

n=54 — 84,4%). No exame extraoral ndo foram
constatadas alteragdes dignas de nota. Na
avaliagao intraoral foi observado que 34 (34.0%)
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pacientes, sendo 9 (26.5%) usuarias de Bfs e
25 (73.5%) nao usuarias de Bfs, apresentaram
em conjunto 64 alteragbes estomatoldgicas. A

tabela 4 apresenta a distribuicdo dos casos de
alteracbes estomatoldgicas, em relagdo ao uso
ou nao de Bfs por via oral.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de alteracbes estomatoldgicas observadas na amostra em relacao
ao uso ou ndo de bifosfonatos orais. Natal — RN, 2022.

USO DE BIFOSFONATOS

VARIAVEIS Sim* Nao* Total
n % n % n %
Candidiase oral 5 7.8 26 40.6 31 48.4
Hipossalivagao 4 6.3 13 20.3 17 26.6
Estomatite aftosa recorrente 2 3.1 7.8 10.9
Lingua pilosa 1 15 6.3 7.8
Sindrome da ardéncia bucal 1 1.5 4.7 6.3

*Algumas pacientes apresentaram mais de uma alteragdo estomatoldgica simultaneamente.
Fonte: Maternidade Escola Januario Cicco — UFRN/ Departamento de Odontologia da UFRN.

Na andlise radiogréafica, 47 (47.0%)
pacientes apresentaram alteracbes, sendo
10 (21.3%) usuarias de Bfs e 37 (78.7%)
nao usudarias destas drogas, as quais

representaram 90% dessa parte da amostra. A
tabela 5 apresenta a distribuigao das alteragdes
radiograficas em relagdo ao uso ou ndo de Bfs
por via oral.

Tabela 5. Distribuicdo das alteragbes radiograficas evidenciadas na amostra em relagdo ao uso de

bifosfonatos, Natal/RN, 2022.

USO DE BIFOSFONATOS

ALTERAGAO RADIOGRAFICA Sim* Nao* Total
n % n % n %
Exposigao de furca 0 0,0 5 10.6 5 10.6
Rarefagao 6ssea periapical 0 0,0 3 6.4 & 6.4
Sugestiva de hipercementose/lesao periapical 0 0,0 4 8.5 4 8.5
Reabsorgao 6ssea alveolar 4 8,5 18 38.3 22 46.8
Perda 6ssea alveolar nas areas edentadas 6 12,8 23 48.9 29 61.7
Rebordo ésseo irregular 0 0,0 5 10.6 10.6
Areas de osteocondensacgao 0 0,0 3 6.4 6.4
Areas de atenuagio 6ssea 8 6,4 1 21 8.5
Imagens radiopacas (raizes residuais) 2 4.3 8 17.0 10 21.3

*Algumas pacientes apresentaram mais de uma alteragdo estomatolégica simultaneamente.
Fonte: Maternidade Escola Januario Cicco — UFRN/Departamento de Odontologia da UFRN.

DISCUSSAO

A amostra avaliada exibiu uma condicao
de higiene oral insatisfatéria, com metade das
mulheres apresentando alto CPO-D. Baixo
a moderado IPV foi verificado em todas as
pacientes, além de inflamagao gengival leve
e manifestagbes orais consideradas comuns
no climatério, corroborando os achados de
outros estudos*'®. Considerando o uso enteral
de Bfs, clinica ou radiograficamente ndo foram
observadas alteragdes estomatolégicas que
pudessem ser relacionadas aos efeitos colaterais

10.35699/2178-1990.2025.40583

destas drogas. As alteragdes encontradas,
provavelmente, sdo associadas a fatores como
condigbes inadequadas de saude bucal, bem
como ao processo de envelhecimento.

Nesse contexto, a alteragdo no sistema
estomatognatico mais comum relacionada
aos Bfs é a osteonecrose, a qual apresenta
trés caracteristicas fundamentais: relato de
tratamento atual ou pregresso com bifosfonatos;
ocorréncia de osteonecrose na regido
maxilofacial, caracterizada por exposicdo
ossea, por mais de oito semanas; e auséncia de
histérico de radioterapia nos maxilares™.

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 61: e01, 2025 7
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Embora as 11 pacientes usuarias
de Bfs ndo tenham apresentado evidéncias
de osteonecrose dos maxilares, os dados
clinicos observados destacam a necessidade
de implementar e/ou intensificar politicas
constantes e efetivas de saude bucal, com acbes
preventiva e de tratamento direcionadas as
pacientes climatéricas, com fins de contribuir ao
diagnéstico precoce de alteragdes e a melhoria
da qualidade de vida de mulheres nessa fase da
vida. Nesse contexto, é importante destacar que,
embora a coleta de dados desta pesquisa tenha
acontecido em um estabelecimento publico de
referéncia, ligado a uma instituigdo de ensino
superior, de fato, ndo existia na época um setor
especifico para acompanhamento odontoldgico
das pacientes ao comparecerem as consultas
de acompanhamento ambulatorial do climatério.

Um adequado nivel de escolaridade
esta frequentemente relacionado a melhoria
dos cuidados com a higiene oral, devido a
sua associacao indireta com a renda e melhor
percepcdo de cuidados com a saude'™. No
geral, individuos com maior instrugao tem mais
acesso aos servigos de saude, além de uma
melhor conscientizagdo da importancia com os
cuidados orais e comportamento preventivo'.
Visto que a maioria das participantes apresentou
baixa escolaridade, concomitantemente atrelada
a condicado de higiene bucal insatisfatéria, as
informacbes anteriormente descritas podem
justificar a condigcao oral observada neste estudo.

A microbiota oral é composta por
espécies comensais que, sob a influéncia de
determinadas alteragdes, como hipofuncao das
glandulas salivares, tabagismo, uso de proéteses,
farmacos e o avanco da idade, propiciam o
surgimento de infecgdes oportunistas, como a
candidiase’. Mulheres climatéricas, no geral,
apresentam o somatdrio dessas condicoes,
sendo mais susceptiveis a essa infecgao’®. A
candidiase foi a alteragdo estomatolégica mais
prevalente na amostra avaliada. As alteragdes
hormonais e o uso de préteses podem estar
vinculadas ao aparecimento dessa infeccdo no
grupo analisado, necessitando de pesquisas
subsequentes para confirmar essa relagao’®.

Alguns estudos apontam que o fluxo
salivar durante o climatério é reduzido®%. Essa
diminuicdo salivar é vinculada ao aparecimento
de carie radicular, ardéncia bucal e infeccbes
oportunistas'. Também pode dificultar a
fonagdo, mastigagdo e degluticio, interferindo
negativamente na qualidade de vida®>. Bem
Aryenh et al., (1996),"” ao avaliarem pacientes
climatéricas e notarem maior sintomatologia oral

10.35699/2178-1990.2025.40583

em mulheres sem comprometimento sistémico,
consideraram a acgao psicolégica como fator
associado a sintomatologia oral no climatério.

A estomatite aftosa recorrente (EAR) é
uma lesdo ulcerativa, autolimitada, encontrada
regularmente na pratica clinica’®. Quanto a
etiologia, algumas possiveis razdoes foram
estabelecidas, desde traumas até doencas
sistémicas’®. Nesse trabalho, EAR aparece
como a terceira alteragdo oral mais frequente
(10.9%). Por apresentar diversos fatores
desencadeadores, na amostra aqui avaliada
nao foi possivel identificar uma causa direta
relacionada a ocorréncia dessa lesdo. Em um
estudo realizado com mulheres no climatério,
também foi evidenciado o surgimento da EAR
sem razdo aparente’®.

A lingua fissurada €& considerada
uma variacdo da normalidade, de etiologia
desconhecida, com relatos de associagao
a doencas sistémicas, todavia, nenhuma
relagdo com o climatério foi estabelecida até
o momento®. A prevaléncia varia de 10 a 20%
na populagdo geral?’. Nesta pesquisa, uma
pequena quantidade de mulheres exibiu a
condigéo (7.8%) e nao houve necessidade de
tratamento, assim como preconiza a maioria dos
estudos®21,

A sindrome da ardéncia bucal ¢é
caracterizada por queimagdo da mucosa oral,
sem vestigios de lesdes’?223, Possui diagndstico
complexo, devido a ndo existéncia de lesbes
e subjetividade da avaliagdo?. Com relagao
aos possiveis fatores etiolégicos, destacam-
se alteragbes psicoldgicas, efeito adverso
de farmacos e deficiéncias hormonais?. Tal
sindrome foi pouco referida pelas mulheres desse
trabalho, suspeitando-se de sua associacdo a
reacOes adversas pelo uso de farmacos.

No tocante ao comprometimento 6sseo
durante o climatério, € comum a ocorréncia de
osteopenia/osteoporose e a periodontite. Tais
alteragcbes possuem fatores causais em comum,
merecendo destaque a idade avancada, uso de
farmacos, doengas sistémicas e o tabagismo’.
Nesta pesquisa, aproximadamente um quinto das
pacientes tinha o diagnédstico de osteoporose.
Tem sido demonstrado que o comprometimento
0sse0 pode apresentar associacdo com a
perda dentaria. A deficiéncia de estrogénio,
manifestada pelas mulheres climatéricas,
ocasiona a regulacao positiva dos mediadores
inflamatérios que contribuem para perda éssea
esquelética e a periodontite. Destarte, relata-se
que mulheres tratadas com terapia hormonal
exibem reducéo da perda 6ssea alveolar?*.
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O climatério e suas desregulagdes
hormonais podem propiciar 0 surgimento
da doencga periodontal, através da inducao
da inflamagdo™. Hormoénios esterdides em
dosagens inadequadas facilitam a instalagéo
de reagbes inflamatdrias, seja causando
alteragcbes em mediadores inflamatérios ou/
em fibroblastos, afetando assim a saude do
periodonto?®. Scardina e Messina (2012)%, apds
avaliarem a microcirculacdo de mulheres na pos-
menopausa, verificaram que elas apresentavam
alteragbes na microcirculagdo, o que contribui
para a instalagdo de processos inflamatdrios, a
exemplo da doenga periodontal.

Além do que foi citado anteriormente,
0 uso de proteses dentarias pode propiciar o
surgimento de inflamagao gengival, quando a
higienizacao deste dispositivo nao é realizada
corretamente ou, ainda, nas situagdes em
gue se encontra com tempo de uso elevado?*.
Nesse contexto, no presente estudo observou-
se que as proteses das pacientes investigadas
estavam com higienizagdo satisfatéria, bem
adaptadas, sem desenvolver traumas oclusais.
No entanto, algumas pacientes relatavam uso
constante das proteses durante o dia e a noite,
fato comprovadamente relacionado a alteragbes
estomatoldgicas, como a candidiase.

Lée e colaboradores (1965)* afirmam
que o biofilme é o principal fator etiolégico da
doenca periodontal e isso ja é fato consolidado. A
desregulagao hormonal, por siso, ndo é capazde
provocar doenca periodontal. E valido ressaltar
que, neste estudo, ndo foi realizada avaliagao
da dosagem hormonal, no entanto, todas as
pacientes dentadas apresentaram sangramento
gengival e a maioria delas moderado ou alto
grau de IPV, estando, portanto, susceptiveis ao
desenvolvimento da doenga periodontal.

Embora o estudo ndo tenha apontado
evidéncias radiograficas de  alteracoes
no aspecto normal das estruturas Osseas
avaliadas, observou-se relagdo entre histérico
de exodontias e reducdo da espessura Ossea
alveolar, com um numero expressivo de
pacientes apresentando reabsorcdo Ossea
significativa nas areas edentadas. Resultados
esses que tém relacdo com o avango da idade,
perda dentaria e osteoporose’™. De acordo
com Kribbs e colaboradores (1989)%8, mulheres
com osteoporose apresentam risco trés vezes
superior as saudaveis, em relacdo a perda
dentaria.

A ONMB trata-se de uma condicao
oral incomum, porém, de repercussdes
sérias, relacionada a utilizacdo de farmacos

10.35699/2178-1990.2025.40583

antirreabsorgao, principalmente os Bfs, utilizados
usualmente para tratar osteoporose/osteopenia®.
A ONMB manifesta-se clinicamente por areas
O0sseas expostas, na regido maxilofacial,
durante periodos relativamente longos™. Pelo
fato de apresentar risco minimo de desencadear
a ONMB, admite-se a utilizacdo dos Bfs no
tratamento da osteoporose, reforgado pelos
beneficios a qualidade de vida das pacientes®.

Adepender da indicagao, a administracao
dos Bfs pode ser por via oral ou parenteral®.
Relata-se que a ONMB é mais prevalente quando
ocorre a administragdo parenteral (6,9%),
em comparagdo a via oral (0,47%)¥. Nessa
conjuntura, o Alendronato de Sédio por via oral
foi a droga mais usada pela amostra e, nenhuma
das pacientes teve alteragdes orais evidenciadas
clinica e/ou radiograficamente que pudessem ser
atribuidas ao uso desse farmaco, corroborando a
informacao antes citada. Diante disso, ao avaliar
o risco de desenvolvimento de efeitos adversos
relacionados ao uso oral de Bfs, alguns fatores
devem ser considerados, incluindo a dosagem
administrada, frequéncia de uso e periodo de
tratamento®. Desta forma, nesta pesquisa,
as dosagens, frequéncia fracionada de uso e
periodos relativamente curtos de tratamento,
provavelmente impediram que a droga circulante
atingisse um limiar no organismo que pudesse
comprometer as estruturas dsseas maxilares e,
consequentemente, aumentar o risco de ONMB.

Deve ser destacado que a avaliagédo das
estruturas 6sseas das pacientes climatéricas,
principalmente das usuarias de Bfs, requer
analises mais especificas do que apenas
avaliagdo radiografica  panoramica e/ou
periapical, através de exames de densitometria
6ssea e hematologicos,”® o que nao foi
realizado por limitagdes orgamentarias. Além
disso, outra possivel limitagdo desse estudo
€ 0 numero reduzido de mulheres usuarias de
bifosfonatos orais e o tempo relativamente curto
de acompanhamento clinico das mesmas, o
que dificulta a observagcao dos possiveis danos
gerados por tais farmacos. Acredita-se, portanto,
que esta pesquisa pode servir como base para
analises subsequentes.

CONCLUSOES

A condigdo de saude bucal encontrada
foi insatisfatéria, associada principalmente
a atitudes e habitos inadequados em saude
oral. Nao houve identificacdo de alteracbes
estomatoldgicas incomuns a essa fase, nem
evidéncias clinico-radiograficas que pudessem
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sugerir associacao de alteragdes em relagéo ao
uso dos Bfs por via oral. Mediante o exposto,
destaca-se a necessidade de fomentar e/ou
intensificar politicas publicas que contemplem a
atuacao permanente e efetiva de profissionais da
Odontologia no acompanhamento de pacientes
climatéricas, para garantir o manejo adequado
das condigbes orais que surgem nessa fase.
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Oral health status in climacteric women users or not of oral
bisphosphonates

Introduction: The climacteric causes decisive hormonal changes for the appearance of physical and
psychological alterations, including oral manifestations.

Objective: To assess the oral health condition and stomatological changes in climacteric women, users
or not of biphosphonates.

Materials and Methods: Cross-sectional, descriptive study, that evaluated climacteric patients from a
referral center. The sample was for convenience, including patients diagnosed with climacteric, users and
non-users of bisphosphonates, evaluated through interviews, obtaining the CPO-D, IPV, ISG indexes
and panoramic and/or periapical radiographic analysis. Data were analyzed using descriptive statistics.

Results: Half of the sample had a high CPO-D and all of them exhibited some degree of gingival
inflammation (64.1% mild inflammation and 35.9% moderate/severe inflammation), therefore, the
majority had an unsatisfactory oral health condition. The most frequent stomatological changes included
candidiasis (48.4%), hyposalivation (26.6%), recurrent aphthous stomatitis (10.9%), fissured tongue
(7.8%) and burning mouth syndrome (6.3%). The radiographic evaluation did not identify significant
alterations. No evidence was found of the association enteral use of bisphosphonates with oral changes.

Conclusions: The oral changes observed seems to be associated with oral hygiene/health conditions
and common factors of advancing age and climacteric, with no possible bond with the use of oral
bisphosphonates.

Uniterms: oral health; climacteric; diphosphonates; diagnosis, oral.
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