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Perdas dentarias causadas pelo climatério e pelo fumo

Dental losses caused by climacteric and smoke

Sérgio Spezzia'

RESUMO

O climatério é periodo de transi¢io entre a fase reprodutiva e a nao
reprodutiva, tendo inicio aos 35 anos e término aos 65 anos. O
climatério corresponde a faixa de transi¢do entre o periodo reprodutivo
e o ndo reprodutivo da mulher. Nesse periodo ocorre redu¢io da taxa
dos hormoénios ovarianos, principalmente do estrogénio, podendo
causar osteoporose ¢ doengas periodontais, provocando mobilidade e
perdas dentdrias, possivelmente agravadas por alteragoes periodontais
pregressas. O fumo, da mesma forma, possui agao irritativa provocada
por processos inflamatérios que acometem gengivas e alvéolos dentérios,
facilitando aparecimento de infecgoes e perdas dentdrias. O objetivo
do presente artigo foi o de avaliar como ocorrem as perdas dentdrias
em mulheres detentoras do hdbito de fumar, concomitantemente, na
faixa de idade do climatério. O cirurgido dentista, nesse contexto, deve
aconselhar mulheres nessa fase a abandonar o vicio, alertando sobre a
gravidade dos efeitos desfavordveis do periodo e sobre sua potencializacio
pelo fumo. Concluiu-se que a institui¢do do tratamento odontolégico
nas fases mais precoces de vida da populagao feminina evita a perda de
elementos dentdrios, prematuramente, e que os problemas periodontais
apresentados pelo climatério, possivelmente potencializados pela acao
do fumo, causam edentulismo, constituindo um problema de saide
publica, provocando grande impacto.

Palavras-chave: Climatério; Doengas Periodontais; Boca Edentada; Hé-
bito de Fumar.

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20160137

Rev Med Minas Gerais 2017; 26: e-1837

ARTIGO DE REVISAO

! Mestre em Pediatria e Ciéncias
Aplicadas a Pediatria pela
Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sio
Paulo (Cirurgido Dentista). Sdo
Paulo, SP, Brasil.

Institui¢do:
Escola Paulista de Medicina -

UNIFESR Sao Paulo - SP.

* Autor Correspondente:
Sérgio Spezzia

E-mail: sergio.spezzia@unifesp.

br

Recebido em: 30/08/2016.
Aprovado em: 02/01/2018.



Perdas dentdrias causadas pelo climatério e pelo fumo

RMMG

ABSTRACT

The climacteric is a transition period between reproductive and non-
reproductive, beginning at 35 and ending at age 65. The climacteric
range corresponds to the transition between the reproductive stage
and the reproductive not the woman. During this period there is a
reduction in the rate of ovarian hormones, especially estrogen, may
cause osteoporosis and periodontal disease, causing mobility and tooth
loss, possibly aggravated by stunted periodontal changes. Smoke likewise
has irritating effect caused by inflammatory processes affecting gums,
and dental sockets, facilitating occurrence of infections and tooth loss.
The aim of this article was to evaluate how occur tooth loss in women
holding of smoking, concomitantly, at the age range of the climacteric.
The dentist should advise women that stage to leave the addiction,
warning of the severity of the adverse effects of the period and on its
potentiation by smoking. It was concluded that the institution of dental
treatment in the early stages of life of the female population, prevents
the loss of teeth prematurely and periodontal problems presented by
menopause, possibly exacerbated by the action of smoking causes tooth
loss, constituting a health problem public, causing great impact.

Keywords: Climacteric; Periodontal Diseases; Mouth, Edentulous;

Smoking.

INTRODUCAO

O cigarro possui cerca de 4.700 substincias tdxicas.
Dentre estas, as que mais preocupam sio: nicotina, que cau-
sa dependéncia quimica; alcatrio, causador de vdrios cince-
res, ¢ 0 monéxido de carbono, que provoca envelhecimento
precoce.

O cigarro ¢ composto por gases t6xicos (4cido levuli-
nico, mondxido de carbono, terebintina, tolueno, butano,
cetonas, amonia); substdncias cancerigenas (acroleina, ben-
zeno, niquel, cianeto, N-nitrosaminas, formaldeido, pol6-
nio 210); metal téxico (fésforo P4P6); metais cancerigenos
(arsénico, cddmio, acetato de chumbo); gases cancerigenos
(xileno) mais nicotina, acetaldeido e naftalina.

Incluem-se, ainda, aerossois ¢ algumas outras substin-
cias quimicas, dentre as quais, cita-se, como principais me-
tabélitos, a nicotina, a cotidina, a carboxihemoglobina, o
tiocinato, o cadmio, o cobre, o niquel, o chumbo, o ferro, a
benzopirina, a benzina e a arabinase, entre outras. Dentre os
gases, tém-se também o metanol e os éxidos de nitrogénio.'

A principal preocupagio vigente, no entanto, tem enfo-
que voltado para o mecanismo de carcinogénese, que pode
decorrer do tabagismo. Esse mecanismo compoe-se de trés
fases: inalagdo, promocio e progressio dos intimeros meta-
boélitos nos érgios alvo. Os metabdlitos agem em vdrios dr-
gdos com efeito carcinogénico evidenciado. Citam-se como
6rgios afetados: pulmoes, laringe, cavidade bucal, pancreas,
esOfago, estbmago, rins e bexiga.

A nivel sistémico, o tabagismo ocasiona 50 tipos dife-
rentes de doengas, dentre as quais as mais importantes e
que causam impacto s3o as doengas ligadas ao coragio e a

circulagio; além disso, tém-se acometimento pelos cAnceres
e pelas doengas respiratérias.?

O emprego do tabaco provoca maleficios no organismo
e também na cavidade bucal. A a¢do do cigarro nos tecidos
periodontais mostra-se danosa. Nas doengas periodontais, a
fumagca produzida pelo cigarro reduz a resposta cicatricial e
prejudica fungoes celulares defensivas contra os patdgenos
orais.

As doengas periodontais possuem implicagdo direta com
0 mecanismo progressivo que procede até as eventuais per-
das dentdrias.

Define-se doencga periodontal como sendo doenga em
que atuam periodontopatdgenos especificos, ocasionando
destruicio dos tecidos ao redor dos dentes. Os micro-orga-
nismos presentes produzem exotoxinas e lipopolissacarideos,
0s quais ativam os mecanismos imunoinflamatérios, provo-
cando resposta inflamatéria. Pode haver destruicio voltada
para o periodonto de protegio, com o acometimento por
gengivite, ou direcionada para o periodonto de sustentagio
dos dentes, com a instalagio de periodontite.>> Consta de
doenca infecciosa assintomdtica e de cardter cronico, advin-
da da a¢do de bactérias que se aderem a superficie dentdria e
que agem sobre o periodonto.®

Sob o ponto de vista dos processos inflamatérios e imu-
noldgicos que se fazem presentes, no intuito de proteger os
tecidos periodontais das agressdes nessas situagoes clinicas,
tem-se enfoque voltado para a protegio da integridade te-
cidual. Persistindo essa agressio, bem como os fendmenos
reacionais protetores, pode-se ter como resultado evidéncia
clinica de destruicio dos tecidos periodontais, com perda
ssea periodontal concomitante.
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Produzem-se respostas imunoinflamatérias que sio pe-
culiares a cada individuo acometido e que se manifestam
conforme a resposta do hospedeiro frente a acio do biofilme
bacteriano (microbiota oral e seus produtos), ocasionando as
doengas periodontais posteriormente.”® Tais processos imu-
noinflamatérios visam proteger frente ao ataque microbia-
no, tentando cessar uma possivel invasao tecidual.

Esses processos podem afligir niveis mais profundos do
tecido conjuntivo, indo para além da base do sulco perio-
dontal e ocasionando destruicio do osso alveolar, o que
poderd acarretar, principalmente, o aparecimento de pe-
riodontite.” Nesse caso, as bolsas tornam-se cada vez mais
profundas e infectadas e deve haver intervencio clinica para
tratamento, caso contrario, sua progressao inflamatdria pode
comprometer o tecido gengival, ossos e dentes, culminando
com reabsor¢oes Osseas, que serdo responsdveis, possivel-
mente por perdas dentdrias.

Convém definir as principais doencas periodontais co-
mumente envolvidas nesse processo, como sendo a gengivite
e a periodontite. A gengivite tem cardter reversivel, podendo
ser curada mais facilmente. Tém-se gengiva inflamada com
aspecto clinico de sangramento, vermelhidio, edema e sen-
sibilidade. J4 na periodontite ocorre irreversibilidade, com
destruicio a nivel dos tecidos de suporte dental. A inflama-
¢do acometerd ligamentos periodontais e estruturas Gsseas
de suporte dentdrio, porém manifestando-se com maior
gravidade.!o!!

Em ambito odontoldgico, o uso crdnico do cigarro acar-
reta risco para desenvolvimento de vdrias doencas na cavida-
de bucal. Além das j4 citadas, tém-se: cAncer bucal, doenca
periodontal, halitose, manchas nos dentes, da mucosa e da
lingua. O fumo, em 4mbito bucal, age desfavoravelmente
nas células da mucosa, diminuindo a capacidade de defesa e
cicatrizagio, o que predispde a maior risco de acometimento
por intempéries ocasionados por bactérias, virus e fungos.
Além disso, o fumo, mais especificamente, detém uma série
de compostos carcinogénicos, que influenciam o desenvolvi-
mento do cincer de boca.!

De acordo com Pintado," a gengivite e a periodontite,
oriundas da agdo desfavordvel da placa bacteriana, podem
predispor ao sangramento no ato da escova¢io e, em situ-
agoes de maior gravidade, levar A reabsorcio dssea e mo-
bilidade dental, o que possivelmente pode causar quadros
de perdas dentdrias. Ocorre que, nesse contexto, fumantes
comumente possuem maior acumulo de placa bacteriana,
predispondo o organismo a maiores efeitos lesivos.!

Segundo Nunes,”® em fumantes hd maior acimulo de
placa bacteriana com bactérias mais agressivas, o que, por
conseguinte, leva a doengas periodontais mais agressivas.

A capacidade defensiva dos tabagistas mostra-se reduzida
frente aos produtos da placa bacteriana, ocasionando fun¢ao
dos neutréfilos atenuada; microcirculacio prejudicada e re-
dugio do nimero de fibroblastos, o que acarreta perda de
coldgeno, deturpando a cicatrizagdo.?

As toxinas do cigarro causam e exacerbam a doenga pe-
riodontal preexistente, bem como agem contraditoriamente
quando das interveng¢oes odontoldgicas periodontais por al-
terar e deturpar a resposta imune localmente, reduzindo a
agio desempenhada pelos fibroblastos, que tem fungio de
reparagio tecidual. Nesse contexto, a gravidade da doenga
periodontal estard relacionada diretamente com o hébito
didrio de fumar, envolvendo a duragio e a quantidade de
cigarros consumidos.'
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O hdbito de fumar constitui um fator de risco evidente
para o aparecimento da periodontite cronica, que é bastante
agressiva. Junto com ele, deveremos ter manifestago clinica
de cerca de dois sextantes doentes com profundidade de son-
dagem, medindo acima de 5,5 mm."

No geral, os poluentes do cigarro atacam a dentina e
amarelam os dentes. A a¢io irritativa é causada por proces-
sos inflamatérios que acometem as gengivas e os alvéolos
dentdrios, facilitando o aparecimento de infecgoes e perda
de dentes.

O tabagismo é um conhecido fator que desencadeia
e agrava o grau das doengas periodontais, podendo oca-
sionar comprometimento $sseo na regiio do periodonto
de sustentacio e a perda do dente. Esse hdbito nocivo
pode provocar graves repercussoes na saude geral, como
mastigagao deficiente, fonagao alterada e desequilibrios
emocionais.

Em contrapartida, o conceito de sadde bucal preconiza
a inexisténcia de dores bucais agudas e cronicas; auséncia de
cAncer; de Ulceras bucais; defeitos congénitos; cdries; doen-
cas periodontais (fator predisponente a ser considerado para
perdas dentdrias), bem como recomenda que nio ocorram
perdas dentdrias e nem a fixacio de outros agentes a nivel
bucal, que possivelmente virdo a agir, deturpando a integri-
dade da satide oral.

Bactérias periodontais, convém frisar, sio agentes ca-
pazes de influir no controle imunoldgico, este que pode
mostrar-se alterado, repercutindo na predisposicio do hos-
pedeiro para avango da doenga e para sua progressio com
destruigio dssea periodontal. A infecio presente predispord
a0 acometimento por periodontite, no entanto, outros fa-
tores importantes agem, modificando o quadro periodontal
apresentado e a gravidade das manifestacdes clinicas. Tém-se
como fatores atuantes: fatores de risco ambientais, genéticos
e comportamentais, destacando-se o efeito potencializador
desfavordvel do tabagismo."

O climatério também causard repercussdes em Ambi-
to bucal, estas que, somadas as do tabagismo, no caso de
mulheres fumantes estarem entrando nesse periodo, serdo
extremamente danosas a satide periodontal, contribuindo
possivelmente para a ocorréncia de perdas dentdrias.

A fase do climatério representa um periodo de transicao
entre a fase reprodutiva e a nao reprodutiva, iniciando-se
aos 35 anos e cessando aos 65 anos de idade. A transi¢io
do periodo fértil para o nao fértil vai ocorrendo gradual-
mente, com alteragbes enddcrinas e relacionadas com o
envelhecimento.'®

Sdo sintomas tipicos do periodo: aumento da tempera-
tura corpdrea; sudorese; palpitagoes; cefaleia; pele seca; an-
siedade e crises de calor sufocante no térax, pescogo e face,
muitas vezes, acompanhadas de rubor no rosto. Pode haver,
ainda: quadros depressivos; dificuldade de memorizacio; ir-
ritabilidade; melancolia; crises de choro; humor flutuante e
labilidade emocional.'®

A ocorréncia do climatério pode resultar em importante
fator de risco as mulheres, agindo como agravante para do-
engas periodontais. Por isso, a doenga periodontal no clima-
tério tem particular importancia, que requer estimulo a sua
prevengio.'”!8

O objetivo do presente artigo foi o de avaliar como ocor-
rem as perdas dentdrias em mulheres detentoras do hdbito
de fumar, concomitantemente a faixa de idade do climatério.
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Entre os fatores envolvidos no aparecimento da doenga
periodontal, sdo considerados como os de maior relevin-
cia: a formacao do biofilme dentdrio; a presenca de doengas
sistémicas, principalmente as de cardter inflamatério (ate-
rosclerose, artrite reumatoide, lipus eritematoso sistémico,
entre outras), por ocorrer, possivelmente, inter-relagio entre
as caracteristicas inflamatérias, tanto das doengas periodon-
tais como dessas doengas sistémicas, ocasionando quadro de
exacerbagio inflamatéria com aumento do grau da inflama-
¢io presente; uso de fdrmacos, tais como anticoncepcionais
e antidepressivos; a presenca de bruxismo; de nutri¢io defi-
ciente; do estresse; do tabagismo e de alteracdes hormonais,
como as do climatério, que propiciem gengivites e exacer-
bem a doenga periodontal pregressa. Portanto, climatério e
tabagismo agirdo como fatores coadjuvantes no desenvolvi-
mento de alteragdes periodontais.”

Nesse contexto, o tabagismo é um conhecido fator que
desencadeia e agrava o grau das doencas periodontais. Perda
dssea periodontal e, consequentemente, perda dentdria tém
correlagio com o hdbito do fumo. Fumar causa destruicio
no osso periodontal.!

Os tecidos periodontais podem, ainda, ser influenciados
por oscilagdes hormonais durante as vdrias fases da vida da
mulher, sugerindo condutas para o atendimento integrado
médico-odontolégico. Tais oscilagdes ocorrem na puberda-
de, nos ciclos menstruais, na gestacio, ao fazer uso de con-
traceptivos orais, no climatério e na menopausa, constituin-
do eventos importantes para a satide bucal.

Com a faléncia ovariana fisiolégica, vio ocorrer mu-
dancas de um estado de producio normal de estrogénios,
dentro de um periodo fértil, para um estado de diminuigio
de produgio estrogénica, resultando em alteragées dos ciclos
menstruais e diminui¢io dos ciclos ovulatdrios, marcando o
fim da menstruagao.!®

As manifestagées de hipoestrogenismo, que sio muito
importantes pelas repercussoes que sdo capazes de gerar, po-
dem ocorrer a curto, médio e longo prazo. A sintomatologia
presente a curto prazo, consta das irregularidades menstruais
e dos sintomas neurovegetativos, como ondas de calor, su-
dorese, insonia e alteracdes psicoldgicas, que acarretam piora
dos quadros depressivos preexistentes.

A médio prazo, tém-se atrofia mucosa e cutinea, que
provocam, respectivamente, dispareunia, vaginites, in-
continéncias urindrias, perda do vico e tonicidade da pele.
Manifestages a longo prazo dizem respeito ao sistema car-
diovascular, metabolismo dsseo e sistema nervoso central.'®

Um conjunto de alteragées regressivas faz-se presente,
decorrentes da falta de ovulacio e déficit na sintese de estro-
génio e progesterona pelos ovdrios.

Dentre as fases da vida da mulher, uma das mais impor-
tantes, advinda das transformacoes que acarreta para ela, é a
fase do climatério.'

Mulheres, nas virias fases de suas vidas, apresentam
problemas periodontais, podendo precocemente perder ni-
mero considerdvel de dentes. Logicamente, tendo acumu-
lado efeitos nocivos em outras fases da vida, adentrando ao
climatério, devido 4 reducio estrogénica, principalmente,
ocorrerd potencializagio natural desses efeitos do passado, o
que resultard em mobilidade dental aumentada, patologias
periodontais e indmeras perdas dentdrias.?

A redugio hormonal, portanto, causard danos também a
satde periodontal, uma vez que as doencas periodontais por
si s6 jé apresentam altos indices de prevaléncia e gravidade e
estdo entre as maiores responsdveis pelo edentulismo. Ficard
instituida uma somatdria desfavordvel, tanto pelos proble-
mas periodontais ja existentes como pelo Seu agravamento,
que pode ser manifesto pela queda hormonal do climatério,
0 que representa, por conseguinte, um grave problema de
Satde Publica.

Em periodo anterior ao do climatério costumam ocorrer
perdas dentdrias. Virios estudos desenvolvidos em mulheres
na faixa etdria dos 49 anos apontam a presenc¢a de perdas
dentdrias desde os 29 anos, ou seja, hd pelo menos 20 anos
antes, algumas mulheres j4 acumulavam problemas dentais,
seja por desleixo, falta de higieniza¢io adequada ou por nio
procurarem o cirurgido dentista para tratamento.*

Uma das doengas que tem destaque no periodo do cli-
matério pela importancia que possui é a osteoporose, que
estd relacionada por vezes com a redugio estrogénica tipica
dessa fase de vida e é detentora de relevante papel pelas im-
plicacdes clinicas orais e sistémicas que acarreta.

Virias doengas sistémicas podem acometer o Sistema
Estomatogndtico (SE), acarretando o seu desequilibrio ou
mau funcionamento, entre as quais, encontra-se a osteopo-
rose. Sabe-se que o periodonto, bem como as mucosas bu-
cais, sdo parte integrante do SE. Nos ossos maxilares ocorre
também osteopenia e osteoporose, com perda da massa dssea
do processo alveolar e do osso alveolar propriamente dito.
Existem alguns estudos que associam perdas dentais a perda
6ssea mineral generalizada.” Tal fato nos remete a outros
estudos que consideram a presenca de menos de 20 den-
tes como um dos sinais fisicos que sugerem a presenca de
osteoporose.”

A redugido do estrogénio presente no climatério pode
ser responsével pelo aparecimento de osteoporose e doencas
periodontais. O hipoestrogenismo ird favorecer o apareci-
mento de retragdes gengivais, facilitando a perda de inser¢io
dentdria, além de diminuir o contetdo mineral da maxila e
da mandibula, acarretando osteopenia e osteoporose. A re-
gressao nos niveis de estrégeno apds a menopausa favorece
a reabsor¢io do célcio da crista dssea alveolar, permitindo
a perda de insercio dentdria, podendo ocasionar as per-
das dentdrias, provocando repercussoes sérias para a satide
geral.'®

Ocorre que o hipoestrogenismo ocasionard também o
aparecimento de retragbes gengivais, com exposicio subse-
quente da porgio radicular dos dentes, acarretando a instala-
¢ao de cidrie a nivel radicular.?

A cérie dentdria também possui alta prevaléncia e ¢ cau-
sada pelo Streptococcus mutans, bactéria que estd presente
na cavidade bucal. A cérie tende a provocar destruigio das
estruturas dentdrias, culminando com a perda do elemento
dental.

O componente cérie dentdria também tem influéncia
marcante sobre as perdas dentdrias computadas. A prevalén-
cia de perdas dentdrias provocadas pela cdrie dentdria ¢ a
maior observada, segue-se na sequéncia prevaléncia signifi-
cativa de perdas ocasionadas por acio das doencas periodon-
tais. Os sintomas da cdrie abrangem desde perdas incipien-
tes em nivel ultraestrutural até a destruicio total e perda do
dente.?

Em mulheres no climatério poderemos ter, portanto,
contribuindo para a ocorréncia de perdas dentdrias, além da
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influéncia hormonal, a agio do fumo, coadjuvada pela agio
das doengas periodontais e das cdries dentdrias presentes.

DISCUSSAO

Uma abordagem terapéutica odontoldgica preventiva
nas fases mais precoces de vida da popula¢io feminina é vi-
tal para que possam ser evitadas perdas dentdrias prematu-
ramente, fato que ocasionard consequente edentulismo em
idades futuras. E de fundamental importincia, dentro desse
contexto, o conhecimento por parte dos cirurgies dentistas
de um formato terapéutico conservador, no intuito de mini-
mizar os danos causados nesse periodo.?

A conduta odontoldgica deve ser baseada essencialmente
em medidas preventivas: orientagdes de higiene oral, ensi-
nando-se &s pacientes técnicas de escovagdo dentdria corretas
e de utilizagdo adequada da fita e/ou do fio dental. Esse ti-
po de tratamento tem enfoque voltado para a educagio das
pacientes para que as mesmas possam por si sé executar sua
profilaxia pessoal onde quer que se encontrem. Pode haver
acompanhamento constante do odontélogo, corrigindo e
reorientando essas pacientes acerca do seu desempenho re-
lacionado com a manutenc¢io do bem-estar bucal. Nas situ-
agoes em que a higienizagio se mostrar precdria ou irregular
deve-se proceder ao tratamento periodontal para remocio
de placa e eventualmente do tdrtaro alojados nas superficies
dentdrias.

Como recomendacio as mulheres na faixa do climaté-
rio seria benéfico realizar controle com consultas periddicas
pelo cirurgido dentista, concomitante 4 monitorizagio pelo
médico ginecologista, que, pode dentre outras providén-
cias, adotar como recurso terapéutico a terapia de reposi¢io
hormonal, que pode ajudar a preservar os dentes, evitando
perdas.?

Ainda existem poucos estudos relacionando climatério,
menopausa, doenca periodontal e perdas dentdrias. Mas a
maioria avaliou os beneficios da terapia de reposi¢ao hor-
monal sobre a diminuigio da perda de inser¢io gengival e,
consequentemente, das perdas dentdrias.

O tabagismo deve ser evitado e para tanto deve haver
a institui¢do do aconselhamento por todo e qualquer pro-
fissional de satide contactante, buscando formas de auxilio,
para que o individuo abandone o vicio. O cirurgido dentista
deve tornar claro que o fumo é capaz de provocar danos nio
s6 a sua saude oral, mas a sadde geral.”®

Alguns estudos afirmaram que o tabagismo representa
um importante fator de risco envolvido com o surgimen-
to e com o desenvolvimento das doengas periodontais.
Comparando-se fumantes e nao fumantes, concluiu-se que
fumantes tendem a apresentar doen¢a periodontal com
maior gravidade, além de terem maior probabilidade de
virem a desenvolver quadro de periodontite. Sabe-se, tam-
bém, que nesse contexto a periodontite agressiva, de forma
generalizada, mostra-se associada fortemente ao hdbito de
fumar.

Pacientes fumantes detém porcentual maior do que nio
fumantes de bolsas periodontais, recessbes gengivais, per-
da de inser¢do periodontal e perda dssea alveolar acelera-
da. Somente o sangramento gengival mostra-se menor em
fumantes.?**»

O sangramento diminuido dos fumantes nio estd cor-
relacionado ao indice de placa presente, mas advém da
vasoconstrigio propiciada pela agio da nicotina, que age,
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modificando o calibre dos vasos sanguineos periféricos pre-
sentes no tecido gengival e predispondo 4 reducio das ma-
nifestacdes clinicas da inflamagao gengival. Podem ocorrer
situagdes clinicas em que essa redugido é desencadeada por
modificagbes na resposta imune humoral e celular. Nessas
situagdes pode-se ter, ainda, perda dssea aumentada dos teci-
dos de suporte dentais.”>*

Perdas dentdrias causam impacto significativo na saide
oral, conforme indmeras pesquisas, uma vez que ocasionam
problemas de oclusdo e sintomatologia dolorosa.

Junto com as perdas dentdrias, tém-se vdrias outras in-
tempéries que se correlacionam com a satide oral dos indi-
viduos desdentados parcial ou totalmente, dentre estas, difi-
culdade para mastigar e falar, mudangas no comportamento,
insatisfacdo com a aparéncia e prejuizo na aceitacio social,
afetando as atividades didrias do individuo. O tratamento
odontolégico a ser empregado nesses casos deve ser o rea-
bilitador protético, propiciando conjuntamente melhora da
autoestima, reinser¢io social, além de promover melhora nas
condigées e na qualidade de vida.”

Muitas mulheres adentram o climatério com histéria cli-
nica anterior de perda de elementos dentais, concomitante
ao enfrentamento de uma situacio clinica que as acomete
com doengas periodontais, mobilidade dental e com perdas
dentdrias. Logicamente, tem-se uma situagio clinica, em ge-
ral, apresentando um ciclo vicioso de auséncia total de den-
tes, oriunda de efeitos prejudiciais a satide periodontal que
se somaram em varios momentos da vida dessas mulheres.

Tal fato requer, para uma solugio, a adogao de politicas
publicas de satde, visando orientacoes preventivas de satide
bucal, desde momento anterior na vida dessas mulheres para
que, assim, elas mesmas possam conscientizar-se da impor-
tancia dos cuidados essenciais de satide bucal.!”?%%8

O biofilme dental caracteriza-se como um agente de-
terminante para o desenvolvimento da cdrie dentdria e de
periodontopatias, estas que, coadjuvadas ao tabaco, cau-
sardo perdas de elementos dentais. O controle mais eficaz
do biofilme dental ¢ a higienizacio adequada por meio de
escovacio e do uso de fio dental, medidas que so parte in-
tegrante dos cuidados essenciais com a satide bucal e que
precisam ser desempenhadas com suficiéncia pelas mulheres
no climatério.

Aumenta o interesse pelo estudo do relacionamento en-
tre reducdo estrogénica, osteoporose, doengas periodontais
e perdas dentdrias. Sabe-se que a osteoporose nao ¢ necessa-
riamente um fator etiolégico para periodontite, entretanto,
a perda de massa dssea da maxila e da mandibula pode po-
tencializar o risco de perda dentdria causada pelas retragoes
gengivais. 7202

Para que se obtenha éxito nos programas de prevengio,
deve haver, além das acoes governamentais cabiveis, mudan-
cas no comportamento individual dos sujeitos, com mo-
nitoracdo frequente de cirurgides-dentistas. Dessa forma,
serd possivel a estruturagio de um sistema de assisténcia
odontolégica adequado e suscetivel de ser aceito por pacien-
tes e profissionais em conformidade com as necessidades
apresentadas.

Os programas de saide governamentais, para tanto,
devem proporcionar meios para que inexistam perdas den-
térias, permitindo, assim, que os elementos dentdrios per-
manecam em boca e fornecam sustentabilidade funcional
mastigatoria e estética, deixando de haver espagos dentais
livres. Nos casos da existéncia desses espagos desdentados,
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deve-se proceder a viabilizacio de meios para reconstrugio
com proteses dentdrias parciais ou totais, o que causard inu-
meros gastos desnecessariamente.”’

Em idosas, incluindo-se nessa faixa etdria, mulheres per-
tencentes A fase do climatério, geralmente existem problemas
periodontais, envolvendo retragio gengival e mobilidade
dentdria em graus avancados. Nesses casos, que podem levar
a perdas dentdrias, convém ter-se maiores cuidados quan-
do da realizacio do tratamento para que este seja efetivo.
Muitas vezes, essas idosas tiveram, em circunstancias ante-
riores, problemas que as levaram a exodontias, ao invés de se
optar pela reabilitagio oral, pelo tratamento curativo e pela
Odontologia Restauradora. Pode ter ocorrido a remogio do
elemento dental em um momento em que se poderia optar
pela preservacio do mesmo em boca. Segundo estimativas
do Ministério da Satde,” que representam a informagio
epidemiolégica disponivel sobre a satde bucal da populagio
brasileira, a incidéncia de cdrie e 0 niimero de dentes perdi-
dos entre adultos e idosos sio bastante elevados.

CONCLUSOES

A institui¢do do tratamento odontolégico nas fases mais
precoces de vida da populagio feminina evita a perda de ele-
mentos dentdrios prematuramente.

Os problemas periodontais apresentados pelo climatério,
possivelmente potencializados pela agio do fumo, causam
edentulismo, constituindo uma questio de Satde Pdblica,
provocando grande impacto. Perdas dentdrias computadas
antes do climatério caracterizam a faléncia dos programas
preventivos em satide bucal.
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