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RESUMO
Objetivo: verificar se existe relação entre os parâmetros periodontais e os níveis de estrógeno e densitometria óssea mineral
(DOM). Métodos: foram avaliadas 46 mulheres na pós-menopausa entre 44 e 68 anos de idade (52,2±4,8) e 15 mulheres como
grupo controle entre 35 e 54 anos de idade (44,7±7,5). Parâmetros periodontais como profundidade à sondagem (PS), perda
de inserção clínica (PIC) e dentes ausentes (DA) foram comparados com os níveis de estrógeno (suficiente e deficiente) e
DOM em normais, osteopênicas e osteoporóticas. Os dados foram comparados pela diferença das médias entre os grupos
e analisados pelo teste de Aspin-Welch. Resultados: as médias dos parâmetros de PS, PIC e DA, quando associados ao
grau da DOM em normais (2,1±0,5; 2,9±1,4 e 10,6±5,0), osteopênicas (2,3±0,7; 3,0±1,1 e 12,8±5,1)  e osteoporóticas (2,4±0,6;
2,7±0,9 e 14,3±5,7), não mostraram diferenças significativas (p>0,05). Foi encontrada diferença significante entre o grupo
controle e nas mulheres menopausadas para PIC e DA.  Quando comparados com os níveis de estrógeno os resultados
demonstraram igualdade para os parâmetros periodontais. Conclusões: apesar de alguns estudos demonstrarem correlação
positiva da doença periodontal com osteoporose e com os níveis de estrogênio, na população de mulheres menopausadas
estes dados não foram confirmados neste estudo.
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ABSTRACT
Purpose: to verify if there is a relationship between the clinical periodontal parameters and estrogen levels and bone
mineral density (BMD). Methods: forty-six post-menopausal women aged 44 to 68 years (52.2±4.8) and 15 women aged 35
to 54 years (44.7±7.5) were evaluated. Periodontal parameters like probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL), and
missing teeth (MT) were compared with estrogen levels (sufficient and insufficient) and BMD (normal, osteopenic and
osteoporotic). Data of the mean difference between the groups were compared by the Aspin-Welch test. Results: the
means of PD, CAL and MT, when associated with the normal (2.1±0.5; 2.9±1.4 and 10.6±5.0), osteopenic (2.3±0.7; 3.0±1.1
and 12.8±5.1) and osteoporotic BMD (2.4±0.6; 2.7±0.9 and 14.3±5.7), did not show statistical difference (p>0.05). A
significant difference was found between the control group and postmenopausal women for CAL and MT. When
compared with the estrogen levels the results did not show a difference regarding the periodontal parameters. Conclusion:
although some studies showed a positive correlation with osteoporosis and estrogen level, in this population of
menopausal women these findings were not confirmed.
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Introdução

Periodontite é definida como inflamação dos tecidos de suporte dos dentes de caráter destrutivo e
progressivo, caracterizada pela reabsorção do osso alveolar e perda do tecido de inserção dental, e é con-
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siderada a maior causa de perda dental e
edentulismo em adultos. A etiologia da doença
periodontal associada a infecção bacteriana está
bem estabelecida, como agentes etiológicos podem
ser citados microrganismos subgengivais como
Porphiromonas gingivallis, Prevotella intermedia,
Bacteroides forsythus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans e espiroquetas. A susceti-
bilidade do hospedeiro a esses agentes bacterianos
também pode ter importante papel na sua preva-
lência e progressão1.

Fatores de risco associados à doença
periodontal incluem aumento da idade, presença
de biofilme dentário ou placa bacteriana patogênica,
disfunção imunológica, deficiência nutricional, uso
de medicação como o corticóide, gênero, estresse,
tabaco, genética e condições sistêmicas incluindo
alterações de neutrófilos, diabete, gravidez, altera-
ções hormonais e osteoporose2.

A menopausa é caracterizada pela interrup-
ção da menstruação que ocorre por volta dos 50 anos
de idade. O período de transição entre o ciclo mens-
trual normal e a amenorréia completa varia de
menos de um ano a onze anos, com a média per-
manecendo por volta de quatro anos. Uma das mais
importantes características da menopausa é a sig-
nificante diminuição da produção e secreção dos
hormônios ovarianos, principalmente o estrógeno,
que é considerado um dos fatores patogênicos do-
minantes para a osteoporose em mulheres. Ocor-
re também decréscimo na absorção de cálcio da
dieta e um aumento dos níveis de cálcio na urina.
A osteoporose, por sua vez, se caracteriza pela re-
dução da massa óssea e pela deterioração da
microarquitetura tanto do osso cortical como
trabecular, resultante de desequilíbrio entre a
reabsorção e a aposição óssea.

A perda óssea é um fator de risco comum à
doença periodontal e tanto a doença periodontal
como a osteoporose começam a mostrar seus efei-
tos após 35 anos de idade. Além disso, tem sido
sugerido que fatores sistêmicos responsáveis pela
osteoporose podem interagir com fatores locais
(doença periodontal) aumentando o padrão de per-
da óssea alveolar3. Um  fator que tem sido relacio-
nado com esta interação é o efeito da alteração
dos níveis de estrógeno relacionado com o aumento
da reabsorção óssea alveolar4.

Por ser doença multifatorial, a osteoporose
tem sido apontada como um dos fatores de risco
para a doença periodontal, mas os estudos com
população e de mulheres nestas condições têm sido
controversos.

Portanto, a proposição deste trabalho foi ava-
liar as condições periodontais encontradas em
mulheres na menopausa, comparando parâmetros

clínicos periodontais com os níveis de estrógeno e
a condição de osteoporose.

Métodos

Este estudo do tipo transversal foi conduzido
na Universidade de Taubaté - UNITAU. As partici-
pantes foram selecionadas tanto na Clínica
Odontológica do Departamento de Odontologia da
UNITAU como na Clinica de Climatério do Hospi-
tal Universitário da UNITAU. Todas foram convi-
dadas a participar deste estudo após aprovação do
CEP/UNITAU no 319/02 e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Para inclusão
no grupo, a mulher já deveria estar na menopau-
sa e apresentar no mínimo 10 dentes presentes
na cavidade bucal. Como critério de exclusão, não
poderia participar quem apresentasse menopau-
sa precoce ou doenças sistêmicas graves e cân-
cer. No estudo poderiam participar mulheres com
diferentes níveis de doença periodontal e de
densitometria óssea mineral (DOM), portanto a
gravidade destas não foi critério de seleção. Para
o grupo controle, foram convidadas mulheres com
mais de 35 anos de idade sem história de meno-
pausa, com no mínimo 10 dentes presentes na
cavidade bucal e com ausência de doenças
sistêmicas graves.

No grupo de mulheres na menopausa, a ava-
liação médica foi realizada pelo médico ginecolo-
gista do Hospital Universitário da UNITAU, que as
classificou pelo índice menopáusico de Blatt e
Kupperman por meio dos sintomas apresentados;
foi verificado o nível de E2 sérico (17-β estradiol/
mL), por meio de exame laboratorial de dosagem
de 17-β estradiol/mL, sendo consideradas
estrógeno-deficientes as pacientes com nível de
E2 inferior a 24 pg/mL. A DOM foi avaliada na es-
pinha lombar (L1-L4), na região da bacia, na colu-
na lombar e no colo do fêmur. Os valores foram
expressos como um T-score (desvio padrão de valo-
res observados de DOM do pico de massa óssea de
mulher saudável de 30 anos de idade), definindo-
se osteopenia como T-score entre -1.0 e -2.5 e os-
teoporose como T-score menor que -2.5.

Todas foram examinadas na Clínica
Odontológica da Universidade de Taubaté e os da-
dos obtidos na anamnese e no exame clínico fo-
ram registrados em ficha clínica previamente ela-
borada.

Foram verificados os seguintes parâmetros
periodontais: profundidade à sondagem (PS) obti-
da por um único examinador em seis sítios por
dente (mésio-vestibular, médio, disto-vestibular e
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mésio-lingual, médio e disto-lingual) usando a
sonda periodontal manual do tipo Williams
(Newmar). A profundidade foi mensurada da mar-
gem gengival livre até a base da bolsa periodontal.
A perda de inserção clínica (PIC) foi obtida de to-
dos os sítios examinados por meio da medida da
distância da junção esmalte-cemento (JEC) até a
margem gengival (MG) somando a medida da pro-
fundidade à sondagem. Resumindo: PIC = PS + (JEC
a MG). Para a comprovação da perda óssea alveolar,
radiografias do tipo periapicais e panorâmicas fo-
ram feitas quando necessário. O examinador
periodontal era do tipo simples cego, pois não co-
nhecia nem a condição hormonal nem os valores
da DOM das participantes.

Após o exame clínico periodontal, foram di-
agnosticadas e classificadas de acordo com o seu
nível de perda de inserção clínica em periodontite
crônica leve (PIC de 1 a 2 mm), moderada (PIC de
3 a 4 mm) e avançada (PIC ≥5 mm), seguindo a
última classificação proposta pela Academia Ame-
ricana de Periodontia1.

Quarenta e seis mulheres na menopausa
foram incluídas no estudo com idade variando de
44 a 68 anos (média de idade 52,2±4,8). Foram in-
cluídas no grupo controle 15 mulheres não meno-
pausadas com idade de 35 a 54 anos (média de
idade 44,7±7,5).

Com os resultados obtidos do nível de
estrógeno as mulheres menopausadas foram en-
tão divididas em suficiente (n=15) e deficiente
(n=31) e outra divisão foi feita com base no resul-
tado da DOM em normal (n=19), osteopênicas
(n=23) e com osteoporose (n=4).

Os dados foram comparados com relação ao
grau de destruição periodontal encontrada nas
pacientes. As diferenças das médias encontradas
entre os grupos foram analisadas pelo teste de
hipóteses de Aspin-Welch com um nível de con-
fiança de 95%.

Resultados

Primeiramente foram comparados os grupos
de acordo com os níveis de estrógeno e  grupo con-
trole. Houve diferença estatisticamente significa-
tiva para os parâmetros de perda de inserção e
dentes ausentes (DA) na comparação do grupo con-
trole com os grupos estrógeno suficiente e defi-
ciente. No grupo controle foi encontrada média de
ausência dental de 7,6 dentes, no grupo do nível
de estrógeno suficiente de 12,5 dentes e no grupo
estrógeno deficiente de 11,8 dentes. Já quanto à
perda de inserção encontrou-se média de 1,7 mm

de perda para o grupo controle, e para os grupos
estrógeno suficiente e deficiente, de 3,0 e 2,8 mm,
respectivamente. Pôde-se notar que o parâmetro
de profundidade de sondagem não apresentou di-
ferença significativa em nenhum grupo avaliado
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Valores médios e desvios padrões de idade, dentes ausentes (DA),
profundidade a sondagem (OS), mm) e perda de inserção clínica (PIC, mm) das
participantes agrupadas quanto ao nível de estrógeno.

Valores seguidos por letras minúsculas distintas (sentido horizontal) diferem
estatisticamente entre si (p < 0,05).

Idade

DA

PS

PIC

Controle

44,7 ± 7,5

7,6 ± 5,5a

2,6 ± 0,9a

1,7 ± 1,5a

Suficiente

52,4 ± 4,8

12,5 ± 5,3b

2,1 ± 0,6a

3,0 ± 1,4b

Deficiente

52,1 ± 4,9

11,8 ± 5,2b

2,3 ± 0,6a

2,8 ± 1,1b

Menopausa

Quando comparados os grupos de acordo com
o resultados da DOM (normal, osteopenia, osteopo-
rose) e o grupo controle, somente houve diferença
significativa entre as médias dos grupos osteopenia
com o grupo controle quanto aos parâmetros PIC
(1,7 mm e 3,0 mm) e DA (7,6 e 12,8 dentes) e entre
as médias de PIC para o grupo  normal (1,7 mm)
comparado com o grupo controle (2,8 mm) (p < 0,05).
Os outros parâmetros avaliados não apresentaram
diferenças significativas (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores médios e desvios padrões de idade, dentes ausentes (DA),
profundidade a sondagem (OS, mm) e perda de inserção clínica (PIC, mm) das
participantes agrupadas quanto ao resultado da densitometria óssea mineral.

DA

PS

PIC

Controle

44,7 ± 7,5a

7,6 ± 5,5a

2,6 ± 0,9a

1,7 ± 1,5a

Normal

51,4 ± 3,9a

10,6 ± 5,0a

2,2 ± 0,5a

2,8 ± 1,4b

Osteopenia

52,2 ± 4,5a

12,8 ± 5,1b

2,3 ± 0,7a

3,0 ± 1,1b

Osteoporose

56,0 ± 9,2a

14,2 ± 5,7a

2,4 ± 0,6a

2,7 ± 0,9ab

Menopausa

Densitometria óssea mineral

Valores seguidos por letras minúsculas distintas (sentido horizontal) diferem
estatisticamente entre si (p < 0,05).

No grupo das mulheres menopausadas so-
mente quatro apresentavam osteoporose, portanto
nova análise foi feita para verificar se existia dife-
rença entre o grupo de menopausa com osteopenia/
osteoporose comparado com normal e com o grupo
controle. Somente foi encontrada diferença signifi-
cativa entre  normal e controle  quanto ao parâmetro
PIC (1,7 e 2,8 mm, respectivamente) e entre os gru-
pos osteopenia/osteoporose e controle quanto aos
parâmetros PIC (1,7 e 2,9 mm) e DA (7,6 e 13,0 den-
tes ausentes) (p<0,05) (Tabela 3).
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Discussão

A menopausa é caracterizada pela interrup-
ção da menstruação que acontece por volta dos 50
anos de idade e, embora seja reconhecida há sé-
culos, só recentemente tem recebido maior aten-
ção não apenas pelos seus sintomas, mas tam-
bém pelo fato de que a diminuição da secreção dos
hormônios ovarianos, principalmente o estrógeno,
constitui fator preponderante da patogênese da os-
teoporose4,5.

A osteoporose na pós-menopausa, juntamen-
te com a fase senil do indivíduo, é forma primária
de osteoporose e considerada evolucional, consti-
tuindo a mais comum das doenças ósseas meta-
bólicas que afetam muitas mulheres no final de
suas vidas. No entanto, não podemos deixar de lado
as causas secundárias, como as afecções de ori-
gem endócrino-metabólicas (hereditárias ou não),
reumatológicas, renais, digestivas, neoplásicas e
o uso de medicações que interferem com o equilí-
brio do cálcio tais como corticosteróides,
anticonvulsivantes, antiácidos, entre outros. Por-
tanto, sendo a osteoporose doença sistêmica, pode
afetar também os ossos maxilares3,6,7.

A doença periodontal constitui uma inflama-
ção crônica dos tecidos de suporte dos dentes, ini-
ciada por uma microflora gram-negativa, resultan-
do em destruição do tecido conjuntivo e osso. A
presença de lipopolissacarídeos e endotoxinas de-
rivadas dos microrganismos (gram-negativas) ati-
vam várias células do hospedeiro a liberar
citocinas inflamatórias como a interleucina 1 (IL-
1). A IL-1β é um dos mais potentes mediadores de
reabsorção óssea, estimulando a diferenciação e
ativação dos osteoclastos e inibindo também a for-
mação óssea8,9.

Sabe-se que os estrogênios podem inibir os
mediadores e mecanismos celulares da inflama-
ção, o que leva a crer que a deficiência desse

hormônio pode alterar a resposta aos produtos da
placa bacteriana4,6,7. Na cavidade bucal os princi-
pais sintomas relacionados à menopausa são sen-
sação de desconforto, incluindo dor, ardência, al-
terações de paladar, secura da boca e perda óssea
alveolar resultante da osteoporose10.

A relação entre doença periodontal e
osteopenia/osteoporose ainda não está bem es-
tabelecida. Vários estudos foram desenvolvidos
para determinar esta associação. Alguns mos-
tram que a osteoporose não é fator etiológico da
periodontite, mas pode afetar a gravidade da doen-
ça periodontal preexistente11. Outros não obser-
varam significante correlação entre parâmetros
clínicos de periodontite e a medida de massa ós-
sea esquelética, sugerindo então que esta rela-
ção não era tão importante. No entanto, não ex-
cluíram que a manifestação da periodontite avan-
çada poderia estar relacionada com osteoporose12.
A observação radiográfica demonstrou que a os-
teoporose tem efeito sobre o osso alveolar com
decréscimo de massa óssea, demonstrando que
a perda óssea generalizada devido à osteoporose
torna a maxila suscetível à aceleração na
reabsorção do osso alveolar4,13. Pode-se notar que
a literatura é controversa com respeito à asso-
ciação da doença periodontal com osteoporose,
mostrando ser campo extenso para estudos com-
parativos em diversas populações14.

Ao correlacionarmos as médias de idades e
perda de inserção em mulheres na menopausa, a
literatura mostra variabilidade das mesmas, como
podemos observar em estudo em que as mulheres
apresentavam média de idade de 58 anos e 2,0
mm de perda de inserção15 e em outro que encon-
trou média de 62 anos de idade e 2,7 mm de perda
de inserção4. Ao compararmos estes achados com
os do presente estudo com média de idade de 52
anos e 3,0 mm de perda de inserção, verificamos
que este apresenta menor média de idade, mas
com perda de inserção maior, demonstrando nes-
ta população a presença de doença periodontal
mais avançada. Assim, essa diferença encontra-
da poderia ser justificada considerando que as
participantes desta pesquisa são de baixa renda
e com maior dificuldade de ter acesso ao trata-
mento odontológico.

Por meio da avaliação periodontal, foi
verificada também a freqüência de dentes ausen-
tes, tendo sido encontrados em média 12,0±5,2 DA
por paciente na menopausa, sendo os primeiros
molares superiores e inferiores e o segundo mo-
lar inferior direito os dentes ausentes mais
prevalentes; já o grupo controle apresentou mé-
dia de 7,6±5,5, demonstrando menor perda dos ele-
mentos dentais.

Menopausa: fator de risco para doença periodontal?

Tabela 3 - Valores médios e desvios padrões de idade, dentes ausentes (DA),
profundidade a sondagem (OS, mm) e perda de inserção clínica (PIC, mm) das
participantes agrupadas quanto ao resultado da densitometria óssea mineral,
agrupando-se osteopenia e osteoporose.

Valores seguidos por letras minúsculas distintas (sentido horizontal) diferem
estatisticamente entre si (p < 0,05).

DA

PS

PIC

Controle

44,7 ± 7,5a

7,6 ± 5,5a

2,6 ± 0,9a

1,7 ± 1,5a

Normal

51,4 ± 3,9a

10,6 ± 5,0a

2,2 ± 0,5a

2,8 ± 1,4b

Osteopenia/Osteoporose

52,7 ± 5,4a

13,0 ± 5,1b

2,3 ± 0,7a

2,9 ± 1,1b

Menopausa

Densitometria óssea mineral
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Outros estudos demonstraram valores dife-
rentes nas médias de dentes remanescentes,
como 24,0±4,015 e 23,6±4,54, e maior freqüência
de ausência dos primeiros molares inferiores.
Estes dados também demonstram grande diferen-
ça das populações estudadas quanto aos cuidados
de saúde bucal.

Outro fator de risco para a perda dentária é
a osteoporose. Estudos mostraram que a DOM está
fortemente correlacionada com o número de den-
tes remanescentes em mulheres na pós-meno-
pausa e sugerem que a perda óssea sistêmica con-
tribui para a perda dos dentes16-19. Porém, um es-
tudo seccional não encontrou diferença significa-
tiva quando utilizados os parâmetros clínicos
periodontais em 292 mulheres osteopênicas20 no
qual foram encontrados média de dentes presen-
tes de 17,2±7 e PIC no valor de 2,8±0,9 mm. O pre-
sente estudo demonstrou uma semelhança na
média de dentes ausentes (12,8±5,1) e de perda
de inserção (2,9±1,1).

Comparando a perda de inserção clínica e o
número de dentes ausentes no grupo controle e de
mulheres menopausadas, verificamos diferenças
significativas, mostrando melhores condições no
grupo controle, fatos estes que vem ao encontro de
alguns estudos que demonstram a influência da
alteração hormonal na atividade óssea, indicando
que a periodontite e a perda dental na menopausa
possam ser indicadores de osteopenia/osteoporo-
se. No entanto, analisando os grupos de mulheres
estrógeno suficientes e deficientes, os parâmetros
periodontais não mostraram tal associação, como
apresentado em estudos semelhantes13,16,21. Estes
estudos concluíram que a osteopenia na pós-me-
nopausa constitui fator de risco para a doença
periodontal. Porém, em estudo preliminar condu-
zido por este grupo22, com mulheres estrógeno de-
ficientes, não foi encontrada esta associação.

Uma das dificuldades encontradas na sele-
ção das participantes deste estudo foi a condição
de apresentarem um mínimo de 10 dentes na ca-
vidade bucal. A maioria das mulheres que procu-
ram o ambulatório de Climatério do Hospital Uni-
versitário da UNITAU eram desdentadas. Este fato
reflete a realidade e as condições socioculturais
dos indivíduos que procuram atendimento em
ambulatórios e clínicas públicas.

Quanto aos resultados encontrados relacio-
nando doença periodontal, perda dental e valores
de DOM, estudo longitudinal que acompanhou por
dois anos 398 mulheres23 não encontrou diferen-
ça significativa. Entretanto, em outro estudo,
quando avaliados os valores da DOM da região de
cálcis, associação positiva foi encontrada na com-
paração com a ausência dental24

.

Portanto, sendo a doença periodontal comum
na população e sabidamente relacionada a doen-
ças sistêmicas, uma via de mão dupla, fazem-se
necessários estudos cada vez mais profundos para
a melhor compreensão de sua patogênese e con-
seqüentemente do desenvolvimento de novos ca-
minhos para o controle da doença.
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