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Resumo

Fundamento: A menopausa representa uma importante transicao biolégica na vida da mulher, definida pela cessacao da
funcao ovariana e por uma reducao acentuada dos niveis de estrogénio. Embora suas consequéncias sistémicas, incluindo
osteoporose e aumento do risco cardiovascular, estejam bem estabelecidas, seu impacto na satide oral permanece
insuficientemente reconhecido tanto por profissionais médicos quanto odontolégicos.

Objetivo: Examinar a influéncia da menopausa na satide oral das mulheres, enfatizando os principais mecanismos
fisiopatologicos, as manifestacdes clinicas e as estratégias interdisciplinares de prevencao e manejo.

Métodos: Foi realizada uma revisao narrativa utilizando artigos recuperados da base de dados PubMed, publicados entre
2000 e 2025. Foram utilizados os seguintes descritores: “menopause”, “oral health”, “hormonal changes”, “cardiovascular
disease”, “xerostomia”, “salivary glands”, “periodontitis” e “postmenopausal women”.

Resultados: As alteracoes hormonais durante a menopausa estao associadas a diversas manifestacoes orais, incluindo
xerostomia, sindrome da ardéncia bucal, doenca periodontal e alteragées do paladar. A deficiéncia de estrogénio parece
contribuir para a reducao do fluxo salivar, atrofia da mucosa e aumento da resposta inflamatéria nos tecidos periodontais.
Evidéncias emergentes também sugerem uma associacao entre a satide oral na menopausa e a doenca cardiovascular, entre
outras condicdes sistémicas. No entanto, persistem lacunas importantes no conhecimento quanto ao manejo clinico e ao
cuidado interdisciplinar de mulheres na menopausa.

Conclusdo: A saide oral durante a menopausa reflete uma interacio complexa de fatores hormonais, sistémicos e
comportamentais. Diante do aumento da expectativa de vida em todo o0 mundo, programas de educacao e pesquisa em
satide oral devem priorizar esse tema. O fortalecimento da conscientizacao e a promocao da colaboracao multidisciplinar
sao essenciais para melhorar os desfechos em satide de mulheres na meia-idade.

Palavras-chave: Menopausa; Satide Bucal; Saliva; Glandulas Salivares; Saide Vascular.

Abstract

Background: Menopause represents a major biological transition in a woman’s life, defined by the cessation of ovarian function and a marked
decline in estrogen levels. Although its systemic consequences, including osteoporosis and increased cardiovascular risk, are well established, its
impact on oral health remains insufficiently recognized by both medical and dental professionals.

Objective: To examine the influence of menopause on women’s oral health, emphasizing key pathophysiological mechanisms, clinical
manifestations, and interdisciplinary strategies for prevention and management.

Methods: A narrative review was conducted using articles retrieved from the PubMed database published between 2000 and 2025. The
following keywords were used: “menopause,” “oral health,” “hormonal changes,” “cardiovascular disease,” “xerostomia,” “salivary glands,”

“periodontitis,” and “postmenopausal women.”

" u

Results: Hormonal changes during menopause are associated with a range of oral manifestations, including xerostomia, burning mouth
syndrome, periodontal disease, and taste alterations. Estrogen deficiency appears to contribute to reduced salivary flow, mucosal atrophy, and an
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increased inflammatory response in periodontal tissues. Emerging evidence also suggests an association between oral health during menopause
and cardiovascular disease, among other systemic conditions. However, important knowledge gaps persist regarding clinical management and

interdisciplinary care for menopausal women.

Conclusion: Oral health during menopause reflects a complex interplay of hormonal, systemic, and behavioral factors. Because of increasing
life expectancy worldwide, oral health education and research programs should prioritize this topic. Strengthening awareness and fostering
multidisciplinary collaboration are essential to improving health outcomes in midlife women.

Keywords: Menopause; Oral Health; Saliva; Salivary Glands; Vascular Health.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

da Cavidade Oral e Saude Cardiovascular

Figura Central: A Silenciosa Transicdo da Menopausa: A Intersecao entre Glandulas Salivares, Condicao
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Introducao

A menopausa representa um importante marco
biolégico na vida da mulher. E caracterizada por um
declinio progressivo dos niveis circulantes de estrogénio
e progesterona, culminando na cessacao permanente
da menstruagao por pelo menos 12 meses consecutivos.
Esse processo resulta da interrupcao da funcao folicular
ovariana.'? A transicdo geralmente ocorre entre 45 e
55 anos de idade e é acompanhada por uma série de
alteragdes sistémicas impulsionadas por mudangas nos
niveis dos horménios sexuais femininos. De acordo com o
Red Latinoamericana de Investigacién en Climaterio, a idade
média da menopausa na regido é de 48,6 anos.*

A transicao para a menopausa, conhecida como
periodo climatérico, compreende trés fases principais.
A perimenopausa refere-se aos anos que antecedem a
menopausa, durante os quais comegam as irregularidades
menstruais e frequentemente surgem sintomas vasomotores,
como fogachos e sudorese noturna. A menopausa é
definida retrospectivamente apds 12 meses consecutivos
sem menstruacdo. A pés-menopausa abrange os anos
subsequentes a menopausa, periodo em que os niveis de
estrogénio permanecem persistentemente baixos. Apesar
desses marcos clinicos, as fases iniciais ou prematuras do
climatério ainda ndo estao completamente definidas.>

A menopausa afeta significativamente a qualidade de
vida e estd associada a alteragdo da homeostase sistémica,
distdrbios do sono, disfungao sexual, ansiedade, depressao, dor
musculoesquelética, reducao da massa muscular e leve declinio
cognitivo.®” Embora as manifestagdes somaticas e psicoldgicas
da menopausa, como sintomas vasomotores, distdrbios do
sono e alteragdes de humor, estejam bem documentadas, seu
impacto na satide oral permanece sub-reconhecido tanto na
pratica clinica quanto nas politicas de satide pablica.

O estrogénio desempenha papel central na manutengao
da integridade estrutural e funcional de mdiltiplos sistemas,
incluindo os sistemas cardiovascular, esquelético, tegumentar
e os tecidos orais. O estrogénio plasmdtico circulante existe
em trés formas principais: 17f-estradiol (E2), estrona e estriol.
O E2 é a forma mais potente e biologicamente ativa, sendo
predominantemente produzido pelos ovérios em mulheres na
pré-menopausa. Em mulheres na pés-menopausa, a estrona,
forma menos potente, torna-se o principal estrogénio circulante.
Os niveis de ambos os horménios diminuem aproximadamente
dez vezes apés a menopausa. Durante esse perfodo, a
aromatase expressa no tecido adiposo, na pele, no cérebro e
no osso torna-se a principal fonte de E2 e estrona circulantes.®

A deficiéncia de estrogénio contribui para um estado de
inflamagao sistémica cronica de baixo grau e estd associada a
condigdes como doenga cardiovascular, osteoporose e atrofia
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urogenital. Também compromete a homeostase oral.® Nas
dltimas décadas, o interesse cientifico pelas consequéncias
orais da menopausa tem crescido, especialmente no contexto
do envelhecimento populacional global. A menopausa pode
desencadear ou agravar diversas condigoes orais, incluindo
xerostomia, sindrome da ardéncia bucal (SAB), periodontite,
atrofia da mucosa e perda dssea alveolar. Essas alteragbes
podem prejudicar fungdes orais essenciais, como alimentacao,
fala e degluticao, além de influenciar a satide sistémica.">1-'2

A relagdo entre menopausa e satde oral vai além de
manifestagoes localizadas. Evidéncias emergentes destacam
uma associacdo bidirecional entre satde oral e saltde
sistémica, particularmente com condigoes cardiovasculares,
que sao mais prevalentes em mulheres na pés-menopausa.'*'®
Assim, ampliar o conhecimento sobre as manifestagoes orais
da menopausa e integrar o cuidado odontolégico as estratégias
abrangentes de satde da mulher constituem prioridades
importantes.

Esta revisdo narrativa, baseada em artigos recuperados
do PubMed publicados entre 2000 e 2025, utilizando os
descritores “menopause”, “oral health”, “hormonal changes”,
“cardiovascular disease”, “xerostomia”, “salivary glands”,
“periodontitis” e “postmenopausal women”, tem como
objetivo sintetizar as evidéncias atuais sobre os mecanismos
biolégicos, as manifestagdes clinicas e as perspectivas
ampliadas da sadde oral em mulheres na menopausa.
Também enfatiza a necessidade de cuidado interdisciplinar e
de direcoes futuras de pesquisa para aprimorar a prevencgao,
o diagnéstico e o manejo (Figura Central).

Menopausa, saliva e glandulas salivares: associacées com
alteracoes orais comuns

A cavidade oral nao é tradicionalmente considerada um
alvo primario dos horménios sexuais; no entanto, € altamente
sensivel as flutuagdes hormonais.'2'21417 Os estrogénios
desempenham papel fundamental na manutencao de sua
integridade estrutural e funcional. Em condigdes fisiolégicas,
tecidos moles, osso alveolar, vasculatura, glandulas salivares
e microbioma oral interagem dinamicamente para preservar
a homeostase. Durante a menopausa, o declinio progressivo
do estrogénio e da progesterona circulantes desencadeia uma
cascata de alteragdes nos tecidos orais, nas glandulas salivares
e na regulagdo imunolégica, aumentando coletivamente a
suscetibilidade a doencas orais.'1"1314

Receptores de estrogénio (ERa e ERB) foram identificados
na mucosa oral, nas glandulas salivares e nos tecidos
periodontais.?'? Esses receptores mediam a modulagao
hormonal da proliferagao celular, da diferenciagao e das
respostas inflamatdrias. O estrogénio também regula a
permeabilidade vascular e o metabolismo do colageno,
processos essenciais para manter a resiliéncia dos tecidos
moles e a integridade do tecido conjuntivo gengival.'®

Os estrogénios influenciam a fungao das glandulas salivares
ao promover a atividade das células acinares e vascularizagao.
As glandulas parétidas e submandibulares, em particular,
parecem responder a modulagao hormonal." Em mulheres
na menopausa, niveis reduzidos de estrogénio tém sido
associados a alteragoes relatadas na fungao das glandulas
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salivares e na quantidade e qualidade da saliva, embora os
achados ainda sejam inconsistentes.?

A saliva é um ultrafiltrado plasmatico processado pelas
glandulas salivares e é essencial para a manutengao e
protecao das estruturas orais. Desempenha papel central
na homeostase oral. A saliva humana contém numerosos
componentes conhecidos e ainda nao identificados que
contribuem para a capacidade tampao, lubrificacao,
defesa antimicrobiana e protecgao tecidual. Entre eles estdao
mieloperoxidase, 6xido nitrico (NO), imunoglobulina A (IgA),
enzimas e eletrélitos.?"??

O NO é um potente vasodilatador e desempenha papel
na regulagdo da fungao dos cardiomidcitos, entre outros
efeitos sistémicos. Sua concentracao na saliva excede a
encontrada no plasma. O NO também atua como molécula
sinalizadora, neurotransmissor e mediador na defesa imune
e nos processos inflamatérios.?* Contribui para a secregao
salivar e é considerado molécula-chave na manutencéao da
homeostase. O nitrato da dieta (exégeno) e o nitrato derivado
da oxidagdo enddgena do NO sao absorvidos pelo trato
gastrointestinal para a corrente sanguinea. Aproximadamente
25% do nitrato circulante é captado ativamente pelas
glandulas salivares, especialmente pela glandula parétida,
e secretado na saliva. Desse total, cerca de 20% é reduzido
a nitrito por bactérias orais. O nitrato e o nitrito restantes
sao deglutidos e retornam a circulagao sistémica, compondo
o ciclo enterossalivar nitrato-nitrito-NO. Notavelmente,
aproximadamente 80% do nitrito circulante é gerado por
essa via.?» As concentracoes salivares de nitrato sao cerca
de dez vezes superiores as plasmdticas.*

Abadi et al. demonstraram que os niveis salivares de NO
sao significativamente menores em pacientes diabéticos
com xerostomia em comparagao com aqueles sem
xerostomia, sugerindo que o NO pode contribuir para a
manutencao da sadde oral.?> No entanto, a relagao entre o
metabolismo do NO, as alteragdes das glandulas salivares
durante a menopausa e a fungdo cardiovascular permanece
insuficientemente explorada.

Apesar de a xerostomia ser uma das queixas mais
frequentemente relatadas por mulheres na menopausa,
os estudos que avaliam a taxa de fluxo salivar e a resposta
das glandulas salivares nesse periodo ainda sao limitados.?
Xerostomia é definida como a sensagao subjetiva de boca
seca e nao necessariamente se correlaciona com redugoes
mensuraveis do fluxo salivar. Embora multifatorial, acredita-
se que o hipoestrogenismo prejudique a funcdo das glandulas
salivares, potencialmente reduzindo tanto o fluxo salivar nao
estimulado quanto o estimulado.

Em um estudo post mortem, Moraes et al. observaram
alteragoes vasculares nas glandulas salivares de mulheres
de meia-idade e idosas, incluindo trombose com
comprometimento acentuado da perfusdo.? Essas alteragbes
vasculares podem prejudicar a nutrigio do parénquima,
levando a atrofia glandular e a substituicao por tecido
adiposo. Kawamoto et al. corroboraram esses achados,
relatando alteragdes na composicao do parénquima salivar
e substituicdo adiposa associadas a hipertensdao, uma
comorbidade comum em mulheres na menopausa.'®?
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Clinicamente, a xerostomia em mulheres na menopausa
estd associada a prejuizo da fala, mastigagao e degluticao.
A redugao do fluxo salivar e alteragoes na composigao podem
resultar em pH salivar mais baixo, menor capacidade tampao
e atividade antimicrobiana diminuida.?® Em conjunto, essas
alteracoes criam um ambiente mais suscetivel a carie dentaria,
infecgbes orais e halitose.>*?° A xerostomia também pode
afetar negativamente as interagdes sociais, e sua gravidade
parece correlacionar-se com a duragdo da menopausa.'’

As pesquisas permanecem inconsistentes. Alguns autores
relatam reducdo do fluxo salivar apés a menopausa,
enquanto outros descrevem alteragbes na composicao
salivar sem reducao mensuravel do fluxo.?*??3° Quando
presente, a reducao do fluxo salivar nao estimulado e
estimulado contribui para xerostomia e aumenta o risco
de cérie dentéria, candidose e desconforto mucoso.” Além
disso, redugdes na capacidade tampao e em componentes
antimicrobianos, como lisozima, lactoferrina e IgA, podem
comprometer ainda mais os mecanismos de defesa oral.?

Salvolini et al. ndo observaram diferencas significativas na
produgao salivar em pacientes idosas, mas relataram niveis
aumentados de perodxidos lipidicos, sugerindo maior estresse
oxidativo e possivel dano tecidual.?> Além disso, a saliva de
mulheres na pés-menopausa tem sido associada a valores
de pH mais baixos correlacionados com niveis plasmaticos
de adiponectina, marcador ligado ao risco cardiometabélico
pro-inflamatério e a distirbios metabélicos como diabetes
tipo 2 e obesidade.?'!

Axerostomia predispde a alteragdes mucosas. A combinagao
de reducao do fluxo salivar, atrofia da mucosa e alteracoes
das respostas imunes favorece infecgbes oportunistas,
particularmente candidose oral." Embora geralmente
manejavel, a candidose recorrente pode servir como indicador
clinico de xerostomia subjacente ou desequilibrio sistémico em
mulheres na menopausa.>52728

Semelhante a mucosa genital, a mucosa oral pode
tornar-se mais fina, menos elastica e mais suscetivel a
traumas ap6s o declinio do estrogénio. As pacientes podem
relatar sensagao de repuxamento, desconforto ao consumir
alimentos 4cidos ou condimentados, ou maior sensibilidade
a variagbes de temperatura. Achados clinicos podem incluir
glossite atrofica (lingua lisa e despapilada), queilite angular e
palidez da mucosa. Essas alteragdes podem ser exacerbadas
pela reducao da lubrificacao salivar.'?

A menopausa também pode estar associada a distarbios
sensoriais, incluindo SAB e disgeusia. A alteragdo da
percepgao do paladar pode estar relacionada a mudangas na
taxa de fluxo salivar e no processamento central dos estimulos
gustativos. As alteragdes do paladar sdo frequentemente
subnotificadas; algumas mulheres descrevem sensagoes
metdlicas ou amargas persistentes, enquanto outras relatam
redugdo da sensibilidade aos sabores doce ou salgado.
Os mecanismos propostos incluem alteragoes na composigao
da saliva, mudangas na densidade dos receptores gustativos
e efeitos hormonais sobre as vias gustativas centrais.?

A SAB é definida como uma condigao de dor neuropatica
cronica caracterizada por sensagao de queimagao
na auséncia de lesdes mucosas visiveis ou alteragoes

laboratoriais. Foi relatada em até 18% das mulheres na pés-
menopausa e comumente afeta lingua, labios e palato duro.
A etiologia permanece incompletamente compreendida,
mas acredita-se envolver disfuncao neuropética periférica
ou central modulada por fatores hormonais, psicolégicos
e sistémicos.” Condicoes psiquidtricas e polimorfismos
genéticos podem contribuir. Fatores sistémicos associados
a SAB incluem diabetes mellitus, deficiéncias de vitaminas
do complexo B (B1, B2, B6 e B12), folato e ferro, distarbios
gastrointestinais, desequilibrios hormonais e efeitos
relacionados a medicamentos. A maior prevaléncia de
SAB em mulheres na menopausa levou a hipétese de
que estrogénio e progesterona possam exercer efeitos
neuroprotetores ou moduladores neurossensoriais que
diminuem ap6s a menopausa. Os sintomas geralmente
surgem entre 3 e 12 anos ap6s o inicio da menopausa.'”

Os estudos existentes sao limitados por tamanhos
amostrais reduzidos e heterogeneidade metodolégica. Sao
necessdrias pesquisas adicionais para elucidar os mecanismos
subjacentes a senescéncia das glandulas salivares e as
alteragoes funcionais durante a menopausa. Além disso,
comorbidades relacionadas a idade e medicamentos, como
anti-hipertensivos, antidepressivos e anticolinérgicos, podem
influenciar adicionalmente o fluxo salivar nessa populagao.

Um resumo integrado dos achados salivares e periodontais
ao longo dos estagios da menopausa é apresentado na
Tabela 1.

Saude oral, menopausa e doenca cardiovascular

O declinio do estrogénio durante a menopausa afeta
ndo apenas a cavidade oral, mas também acelera o risco
cardiovascular, que permanece como a principal causa
de morte em mulheres. Mulheres em idade reprodutiva
apresentam menor incidéncia de doenca cardiovascular
em comparagao aos homens; no entanto, essa diferenca
diminui ap6s a menopausa, quando o risco cardiovascular
aumenta substancialmente.??? A transicdo menopausal
representa, portanto, uma etapa crucial na sadde
cardiometabélica feminina.

O hipoestrogenismo na menopausa estd associado
a redugao da biodisponibilidade de NO, molécula
com propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes e
antiaterogénicas.'® Ao mesmo tempo, a menopausa é
caracterizada por aumento na produgdo de mediadores
pré-inflamatérios, incluindo fator de necrose tumoral-a,
interleucina-6 e proteina C reativa. Essas citocinas, inclusive
aquelas originadas de tecidos periodontais inflamados,
podem alcangar a circulagao sistémica e contribuir para
disfuncao endotelial, aterogénese e instabilidade de placas,
mecanismos centrais na patologia cardiovascular.

No sistema cardiovascular, a menopausa esta associada
a disfuncao endotelial e da musculatura lisa vascular, além
de aterosclerose microvascular. Essas alteragcoes podem levar
a doenga arterial coronariana ndo obstrutiva mediada por
disfungdo microvascular coronariana.'” Nos Estados Unidos,
mulheres na pés-menopausa com deficiéncia de estrogénio
representam parcela substancial dos pacientes diagnosticados
com doenca arterial coronariana ndo obstrutiva.?

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20250737
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Tabela 1 - Panorama de estudos clinicos e experimentais sobre alteragdes relacionadas a menopausa na fungao das glandulas
salivares, homeostase oral e satide periodontal

ID do estudo

Tremblay et
al., 2012%

Salvolini et al.,
20007

Foglio-Bonda
et al., 2019%

Bosman et al.,
20224

Soundarya et
al., 2022%

Harika et al.,
2024%

Moraes et al.,
20247

Populacao (n, status)

151 mulheres (53
pré-menopausa; 98 pos-
menopausa)

169 individuos saudaveis
de ambos os sexos
divididos em cinco faixas
etarias (10-24 anos, n
= 38; 25-39 anos, n =
52; 40-54 anos, n = 40;
55-69 anos, n=27;>70
anos, n = 12)

120 mulheres (60 pds-
menopausa; 60 férteis)

50 mulheres saudaveis
(24 com 22-45 anos; 26
com 55-92 anos)

60 mulheres (20
menstruadas, 20
pré-menopausa, 20 pés-
menopausa)

60 mulheres (30 pré-
menopausa; 30 pos-
menopausa)

85 mulheres submetidas
a autopsia (fase
reprodutiva < 44 anos,
n = 18; climatério
45-55 anos, n = 21; pés-
menopausa > 56 anos,
n = 46)

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20250737

Metodologia

pH da STNE;
adiponectina plasmatica
(ELISA); medidas
antropomeétricas

Avaliagdo de proteina
total, atividade
da peroxidase,
malondialdeido e niveis
de NO na STNE

pH e taxa de fluxo da
STNE; CPOD

STNE; metabolémica ndo
direcionada via CL-EM

STNE; estradiol salivar

(ELISA); calcio salivar;

indices de xerostomia e
periodontais

STNE; limiares
gustativos; niveis séricos
de zinco

Anélise morfologica
de glandulas salivares
menores labiais

Principais achados

pH salivar correlacionou-
se positivamente com
adiponectina plasmatica
em mulheres na
menopausa

Sem diferencas
no volume salivar;
reducdo da atividade da
peroxidase e aumento
dos niveis de NO com o
envelhecimento

pH salivar mais baixo e

fluxo reduzido no grupo

menopausa; indice CPOD
semelhante

Alteracdes no perfil
metaboloémico salivar
associadas a idade

Menores niveis de

estradiol salivar e

maiores niveis de
calcio no grupo pos-
menopausa; estradiol
reduzido associado a
maiores escores de
xerostomia e doenga

periodontal

Mulheres pos-
menopausa
apresentaram redugao
na percepgao dos
sabores doce e amargo;
sem diferencgas no fluxo
salivar ou niveis de zinco

Envelhecimento
associado a fibrose
e atrofia acinar,
metaplasia serosa,
substituigdo adiposa e
microtrombose

Relevancia translacional

Niveis mais baixos
de adiponectina e pH
salivar reduzido foram
observados em mulheres
na menopausa, sugerindo
associacdo com perfil
cardiometabdlico pro-
inflamatoério; requer
validag3o longitudinal

Sugere estresse oxidativo
relacionado & idade na
saliva independentemente
do volume salivar; auséncia
de perfil hormonal direto

Coleta padronizada de STNE
demonstra hipofungao
salivar modesta, porém

significativa
Metabolitos
diferencialmente
expressos em mulheres
mais velhas relacionados
ao metabolismo de
aminoacidos, ciclo de
Krebs, metabolismo de
4cidos graxos e sintese de
acidos nucleicos

Potenciais marcadores
de triagem; requer
padronizagao

Alteracdes do paladar
podem ser multifatoriais,
além da deficiéncia de
zinco ou reducao do
fluxo; considerar fatores
neurossensoriais

Fornece base anatdomica
para hipofungdo salivar;
sem correlagdo com
sintomas clinicos
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Garcia-Alfaro

3.211 mulheres peri-
(n=1.170) e pos-

IX; qualidade de vida
relacionada a saude oral

Maior prevaléncia
de xerostomia em
mulheres peri- e pds-

Apoia triagem rotineira de
xerostomia em servigos

42 =
e menop:g_s;o(gnoj.041), (OHIP-14) menopausa; associada focados na menopausa
a pior qualidade de vida
Redug¢do da densidade
Avaliacio da capilar periodontal,
Scardina & 27 mulheres pré- . A11agdo | aumento da Sugere contribuigao
. , microcirculagdo oral : '
Messina, menopausa e 27 pos- (videocapilaroscopia); tortuosidade vascular e vascular para maior
20124 menopausa P pia); diminuicado do didmetro vulnerabilidade periodontal

LaMonte et al.,
2013%

1.025 mulheres
p6s-menopausa
(acompanhamento de
5 anos)

1.342 mulheres
p6s-menopausa na

indices periodontais

Avaliacdo longitudinal
da progressdo da
doenca periodontal

Exames orais
abrangentes; densidade

das algas em mulheres
p6s-menopausa

Progressao associada
a fatores sistémicos;
auséncia de progressado
generalizada; mulheres
com periodontite grave
prévia apresentaram
perda 6ssea acelerada

Estudo de coorte robusto;
indica necessidade de
estratificagdo de risco

Wactawski- linha de base; 1.026 65563 € COmPOSICio Achados integrados Base de dados de
Wende et al., (acompanhamento corporal micfobigma orais e sistémicos em referéncia para modelos
2020™ de 5 anos); 518 psub’ enaival mulheres envelhecendo de risco oral-sistémico
(acompanhamento de geng
5 anos) (sequenciamento 16S)
Idade identificada . .
. ) Apoia triagem periodontal
: Exame periodontal como fator de risco .
Ahmad et al., 100 mulheres po6s- : . . e baseada em risco;
- completo; densitometria  significativo para perda :
2024 menopausa bssea ossea em mulheres desenho observacional
X limita inferéncia causal
p6s-menopausa
Sem diferencgas
Citocinas no soro e significativas nas Idade como importante
75 pés-menopausa saliva (TNF-a, IL-6 citocinas apds ajuste fator de confuséo;
Yakar et al., (38-65 anos); 71 pré- IL-10, IL-7); IMC; por idade; menos citocinas salivares
20244 menopausa (33-52 Women’s Health dentes no grupo isoladamente podem
anos) Questionnaire: p6s-menopausa; ndo diferenciar status
avaliacio eriodor;tal sem diferencas menopausal; reforga
gaop nos parametros etiologia multifatorial
periodontais
Apesar de periodontite
mals grave, nao fol Variacdo microbiana
Hibridizagdo DNA-DNA observada disbiose ¢ . R
em painel (40 espécies) microbiana relacionada parece CESEEELE) ¢
Yakar et al., 77 pré-menopausa; 81 ) ’ X . gravidade da doenca e
. : e sequenciamento 16S; a menopausa; > )
2025 p6s-menopausa ndo ao status hormonal;

estradiol sérico (ELISA);
SMDI modificado

duas espécies
correlacionaram-se
com estradiol na pré-
menopausa

destaca regulagao
sistémica da ecologia oral

16S: sequenciamento do gene do RNA ribossémico 16S; CL-EM: cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas;
CPOD: indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados; ELISA: ensaio imunoenzimatico; IL-6: interleucina 6; IL-7: interleucina
7; IL-10: interleucina 10; IMC: indice de massa corporal; IX: Inventario de Xerostomia; NO: oxido nitrico; OHIP-14: Oral Health
Impact Profile, versdo de 14 itens; SMDI: Subgingival Microbial Dysbiosis Index; STNE: saliva total ndo estimulada; TNF-a: fator
de necrose tumoral alfa.
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Em paralelo as evidéncias de disfuncao microvascular
no sistema cardiovascular, Uhl et al. relataram que
diversas condigoes patolégicas das glandulas salivares
estdo associadas a doenga microvascular relacionada a
inflamagao.** No entanto, o impacto inflamatério da
menopausa sobre a microvasculatura das glandulas
salivares e suas consequéncias para a composigao e o
fluxo salivar permanecem insuficientemente investigados.
Alguns estudos sugerem que alteragbes trombéticas
microvasculares nas glandulas salivares, combinadas aos
efeitos sistémicos do hipoestrogenismo, como hipertensao,
podem comprometer o parénquima glandular. Esse
processo pode levar a atrofia glandular e a manifestacao
clinica de xerostomia.’®%

Um corpo crescente de evidéncias sustenta uma relagao
interdependente entre menopausa, doenga periodontal
e risco cardiovascular. O estrogénio exerce efeitos
vasodilatadores, anti-inflamatérios e antioxidantes sobre
o endotélio vascular, em parte por meio da manutencao
dos niveis de NO.® Sua reducao durante a menopausa tem
sido associada ao aumento da rigidez arterial, alteragoes
adversas no perfil lipidico e mudangas nos padroes de
coagulacao, fatores que contribuem para maior risco
cardiovascular.®

Simultaneamente, o hipoestrogenismo promove atrofia
da mucosa oral, disfuncao salivar e reabsorgao Gssea
alveolar, criando condicoes favoraveis ao desenvolvimento
de doencga periodontal.”'*3¢ Esses mecanismos paralelos
sugerem que o estrogénio exerce papel regulador central
tanto na salde oral quanto na sadde cardiovascular. Além
disso, alteragoes no pH salivar tém sido associadas ao estado
inflamatério, ao estresse oxidativo e ao metabolismo do NO,
com possiveis implicacdes cardiovasculares sistémicas.?*%”

Mulheres na menopausa apresentam maior prevaléncia
e gravidade de gengivite e periodontite. Essas alteracoes
podem resultar de efeitos hormonais diretos, bem como de
modificagdes sistémicas, incluindo reducao da densidade
mineral 6ssea e desregulagao da resposta imune.'*¥ A
deficiéncia de estrogénio parece amplificar a resposta
inflamatéria aos patégenos periodontais, aumentar a
degradacao do tecido conjuntivo e comprometer a
remodelagao do osso alveolar. Esses processos aceleram
a perda de insercdo periodontal e podem, em (Gltima
instancia, levar a mobilidade e perda dentdria quando
nao tratados.'*3°

A osteoporose pés-menopausa pode agravar ainda
mais a perda dssea alveolar, reforcando um possivel elo
entre salide esquelética, inflamagao crénica e doenga
cardiovascular.’??4 A inflamacao cronica de baixo
grau associada a periodontite tem sido implicada no
desenvolvimento e na progressao da doenga arterial
coronariana, do acidente vascular cerebral e da doenca
arterial periférica. Esse processo é iniciado pela disbiose
microbiana oral e perpetuado pela resposta imune do
hospedeiro.'39#

Para os clinicos, o reconhecimento dessa triade,
menopausa, doenca oral e risco cardiovascular, deve
orientar a anamnese e a estratificacao de risco de forma
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abrangente. O estado periodontal pode atuar como
marcador de inflamacao sistémica e vulnerabilidade
cardiovascular. Por outro lado, sintomas orais inexplicados
em mulheres na pés-menopausa podem justificar avaliagdo
metabdlica e vascular mais ampla.*® Estratégias de satde
publica direcionadas a mulheres de meia-idade devem
integrar a promogao da satde oral aos programas de
prevencao cardiovascular, especialmente em populagoes
envelhecidas e socialmente vulneraveis.

Além dos mecanismos inflamatérios, as condi¢des orais e
cardiovasculares relacionadas a menopausa compartilham
diversos fatores de risco modificaveis, incluindo tabagismo,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e padroes
alimentares nao saudaveis. Estresse psicossocial e disttrbios
do sono, ambos comuns durante a menopausa, podem
intensificar a inflamagao sistémica e reduzir a busca por
cuidados em satde, ampliando o risco tanto de doenga
periodontal quanto de doenga cardiovascular.’'##2

Lacunas de conhecimento e perspectivas futuras

Apesar do reconhecimento crescente da relagao entre
menopausa e salide oral, persistem lacunas substanciais
tanto na evidéncia cientifica quanto na implementagao
clinica. Essas limitacoes dificultam o desenvolvimento
de fluxos assistenciais padronizados e de intervengoes
baseadas em evidéncias direcionadas as mulheres na
menopausa.

A menopausa é uma transicao biopsicossocial que
vai além das alteragbes fisiolégicas, frequentemente
afetando o humor, a cognigdo e a resiliéncia emocional.
As manifestagbes orais nesse periodo podem influenciar
significativamente a autoimagem, a participagdo social e a
qualidade de vida. Também podem contribuir para estresse
psicolégico, ansiedade e sintomas depressivos. Apesar
de seu impacto, essas queixas orais sao frequentemente
subnotificadas pelas pacientes e sub-reconhecidas tanto
na pratica médica quanto odontolégica.

A integridade oral é essencial para mastigagao,
degluticao, fonagdo e comunicagao nao verbal. Sintomas
orais da menopausa, especialmente aqueles relacionados a
atrofia mucosa, comprometimento dentério ou hipofungao
salivar, podem prejudicar essas fungdes fundamentais.
Dificuldades para comer e falar em contextos sociais
podem levar ao constrangimento e ao isolamento social.
A insatisfacdo com a estética oral, incluindo escurecimento
dentario, perda dentdria e alteragdes da mucosa, pode
afetar negativamente a autoestima e a imagem corporal,
que ja podem estar fragilizadas nessa fase da vida.

O enfrentamento dessas lacunas exige uma agenda de
pesquisa multidisciplinar coordenada, politicas publicas de
apoio e a transigao para modelos assistenciais centrados na
paciente e baseados no curso de vida. A separagao histérica
entre odontologia e medicina permanece como importante
barreira para o manejo integral. Embora sintomas orais
sejam comuns na menopausa, poucas mulheres recebem
avaliacao odontolégica estruturada como parte do
acompanhamento ginecoldgico, cardioldgico ou da atengao
primaria. Da mesma forma, profissionais da odontologia
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podem nao dispor de protocolos padronizados para
rastrear condicoes sistémicas, como osteoporose, doenga
cardiovascular ou sindrome metabdlica, que influenciam
a sadde oral.

Tecnologias emergentes, incluindo diagnédsticos
salivares, sequenciamento do microbioma e avaliagao
periodontal digital, oferecem ferramentas promissoras
para identificagdo mais precoce e precisa das condigoes
orais relacionadas a menopausa. Sao necessdrias pesquisas
adicionais para validar essas abordagens em populagoes
menopdusicas diversas e para avaliar sua aplicabilidade
clinica na pratica rotineira.

Uma melhor compreensao da relagao entre disttrbios
orais e sintomas cardiovasculares, como angina ou alteragdes
isquémicas cardiacas, também pode contribuir para uma
estratificagdo mais abrangente do risco cardiovascular em
mulheres na menopausa.
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