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“Nossas duvidas sdo traidoras e nos fazem perder
o bem que poderiamos conquistar, se ndo fosse o

medo de tentar”

William Shakspeare
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RESUMO

A mulher passa por diversas alteragdes hormonais ao decorrer da vida e, em
algumas épocas essas alteragdes sdo mais evidentes tais como, a puberdade, o periodo
menstrual, a gravidez ¢ a menopausa; bem como ¢ uso de contraceptivos orais ¢ a terapia
de reposigio hormonal. Com conhecimento desses aspectos, podera ser estabelecido bom
prognostico € 0 mais importante, dar orientacdes adequadas nos perfodos que antecedem
essas mudangas hormonais. Assim, podera ser incluido no tratamento clinico dessas
pacientes um programa bem orientado de prevencdo destas manifestagdes odontoldgicas. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura a respeito das diferentes fases

da vida da mulber em associagfo com a periodontia e suas possiveis alteracdes.



ABSTRACT

Many changes hormones period happen during women life and, in some times
these changes are more evident like, puberty, menstrual period, pregnancy, menopause;
beyond the use of oral contraceptive and hormonal reposition therapy. Being aware of these
aspects, good prognostic can be established, and most important, correct instructions can
be provided before the hormones changes period. It might be included a well direct
program of prevention for this patients related to odontology manifestation. The aim of this
study was to make a literature review verifying the diferences periods during women life in

association with periodonty and its possible alterations.



1. INTRODUCAQO

A satde bucal € parte integrante da satide geral, os problemas bucais exclusivos
da populagfio feminina devem ser levados em consideragdo pois as mulheres passam por
diversas alteragdes hormonais ao decorrer da vida e, em algumas épocas essas alteragdes

sdo mais evidentes. (STEINBERG, 2001 / PIZA, 2002)

As variagdes hormonais afetam mais do que o proprio sistema reprodutivo da
mulher, tendo uma surpreendente influéncia na cavidade bucal. Essas alteracdes néo sfo,
necessariamente, o resultado da acfio hormonal direta sobre os tecidos e, possivelmente,
sejam bem mais explicadas como efeitos dos fatores locais (placa bacteriana, por exemplo)

sobre 0s tecidos, que a atividade hormonal agrava. (STEINBERG, 2001)

Os profissionais de satude bucal devem conhecer esses problemas que afligem
as mulheres e estabelecer uma correta terapia, promovendo a sadde bucal e periodontal,
para isso, & preciso que os ciclos de vida que ocorrem naturalmente nas mulheres sejam
bem compreendidos. (PIZA, 2002) S#o eles, a puberdade, os anos de fertilidade, a
menopausa e a pds-menopausa. Além disso, ha outras preocupacdes adicionais, como o
vinculo entre satde bucal/saide sistémica, as desigualdades sociais como as distor¢des
devido ao género e as desvantagens econdmicas da mulher. Também merecem atengdo 0s
anticoncepcionais orais, a gravidez, as disfungbes alimentares, a terapia de reposigéio
hormonal, a osteoporose, a violéncia doméstica o abuso de drogas, a relativa
vulnerabilidade para doengas incapacitantes como as doengas auto-imunes, o cdncer ¢ seu

tratamento, bem como os problemas da articulagio temporomandibular. (PERNQO, 2001)



No presente trabalho, serfo abordadas a satde da mulher, suas fases hormonais
¢ associagdo com a Periodontia, ressaltando sua importancia no diagndstico e tratamento da

paciente feminina.

2. DESENVOLVIMENTO

As pacientes precisam de explicagdes especificas sobre as mudangas ciclicas na
saude bucal que correspondem as fases da vida da mulher, juntamente com instrugdes

apropriadas de higiene bucal. (PERNO, 2001)

PUBERDADE

Nesta fase, hda um aumento na produgio dos hormonios sexuais, estrogeno ¢
progesterona. Eles v8o se manter estaveis até o t¢rmino da fase reprodutiva da mulher. E
freqiiente neste periodo um aumento da gengivite sem aumento da quantidade de placa
bacteriana. A presenca de microrganismos anaerobicos Gram negativos, como a Prevotella
intermedia, Bacteroides intermedius, aumenta devido a maior concentragdo dos horménios

gonadotréficos.

Clinicamente, interagdo entre esta variacio hormonal e os niveis bacterianos representaria:
- aumento no sangramento gengival, provocado pela escovagio e pela propria
mastigacio,
- hiperplasia gengival {(aumento celular);

- aumento na quantidade de placa e calculo.

A terapia baseia-se:



- num rigoroso controle mecénico da placa bacteriana por meio da escovagdo ¢, se
necessario, quimico com o uso da clorexidina tdpica a 2% ou em forma de
bochecho a 0,12%;

- meticulosa raspagem dental e aplainamento radicular, para descontaminar a parede
dental da bolsa periodontal;

- implementacdo da terapia de suporte mais regularmente que o normal (mensal ou a

cada dois meses), para manter a saide obtida.(PIZA, 2002)

CICLO MENSTRUAL

Uma variedade de alteragfes bucais tem sido relatada associada ao ciclo
menstrual. Podemos identificar ulcera¢Bes da mucosa bucal, aftas, lesBes vesiculares,
sangramento gengival, edema e vermelhiddo com aspecto liso e brilhante das papilas
interdentais, que se tornam mais acentuadas nos periodos pré-menstruais. Durante a fase
menstrual, as pacientes podem se queixar de gengivas sangrando ou inchadas, devido &
fragilidade capilar alterada pela concentragio hormonal, podenia também ser notado em
alguns casos um aumento da mobilidade dentaria no sentido horizontal. (CORDEIRO &

COSTA, 1999)

Algumas mulheres nio sofrem quaisquer alteragles gengivais, enquanto outras
se queixam de sangramento e inflamagfo gengival nos dias anteriores & menstruacio. Esses

sintomas geralmente melhoram quando comega a menstruagdo. (STEINBERG, 2001)

Durante o periodo reprodutivo, ocorrem alteragbes na concentragio das
gonadotrofinas e dos hormdnios ovarianos.Estrogeno e progesterona sdo produzidos pelos
ovarios durante o ciclo menstrual. Os hormdnios gonadotdficos, foliculo estimulante e
luteinizante, agem em conjunto com o estrogeno ¢ a progesterona para preparar o utero para

uma possivel implantagio do o6vulo fecundado.(PIZA, 2002)
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Os hormdnios ovarianos podem auxiliar o avmento da inflamagio gengival,
desde que ocorra um desequilibrio e/ou aumento da producdo dos horménios sexuais.

(PIZA, 2002)

A terapia inclui:
- terapia periodontal basica: rigido controle mecanico e, se necessario, quimico da
placa bacteriana;
- raspagem dental e aplainamento radicular;

- implementagdo de terapia periodontal de suporte. (PIZA, 2002)

CONTRACEPTIVOS ORAIS

Os contraceptivos orais agem interrompendo o ciclo menstrual, as mulheres
apresentam manifestagSes clinicas semelthantes as observadas na gravidez. Eles exacerbam
os problemas gengivais, apresentando uma resposta exagerada aos irritantes locais ¢
manifestacdes clinicas, tais como:

- maior presenga do exudato inflamatdrio;
- edema ¢ eritema gengival;

- hemorragias e hiperpalsia gengival. (PIZA, 2002)

Um dos efeitos mais comuns nas mucosas bucais de pessoas que usam pilulas
anticoncepcionais é a inflamagdo gengival. Muitas pacientes tém uma resposta exagerada
de inflamacfo gengival aos irritantes locais, caracterizada por tecidos gengivais mutto

avermelhados, volumosos e hemorragicos. (STEINBERG, 2001)

Niveis elevados de progesterona - presente nos contraceptivos orais - resultam
em proliferagio vascular, inflamagio de vénulas e capilares de tecidos levemente
danificados, aumento do fluxo vascular, permeabilidade e transnudagéo, facilitando, desta

forma, o processo intlamatorio. A destrui¢do de células mastoides gengivais pelos
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horménios sexuais aumentados € o desprendimento de histanima e enzimas proteoliticas
também podem contribuir para uma resposta inflamatéria mais rapida. (CORDEIRO &

COSTA, 1999)

As mulheres que tomam pilula tém um aumento significativo na quantidade de
espécies de Prevotella na microflora gengival. E muito provavel que os hormonios sexuais
femininos, em maior quantidade, substituam as naftoquinonas que certas espécies de
Prevotella requerem, e sejam os responsdveis por esse aumento. (STEINBERG, 2001)
Ocotre também um aumento dos Bacterdides intermedius, razio pela qual podera aparecer
maior pigmentac¢io por melanina no tecido gengival, assim como ocorre com a pele. (PIZA,

2002)

Foram observadas também alteragSes quantificdveis nos componentes salivares
de mulheres que tomam horménios sexuais, incluindo a diminuigdo nas concentra¢des de
proteinas, acido sidlico, fucose hexosamina, hidrogénio e eletrolitos totais. Em alguns casos
foram relatadas alteragdes no fluxo salivar. (STEINBERG, 2001) Pode ocorrer tanto um
aumento quanto diminui¢do do fluxo salivar, o que exige que sejam tomadas medidas
cabiveis para a melhora do quadro. As utilizagbes de “salivas artificiais” e administrag¢do de
flior, toépico ou em forma de bochecho e até mesmo a troca ou finalizagio da aplicagdo
destc recurso contraceptive (baseando-se no monitoramento médico), podem ser
coadjuvantes no tratamento. A terapia sera semethante a implementada para mulheres em

época de gravidez. (PIZA, 2002)

Os contraceptivos hormonais agravam a resposta gengival aos irritantes locais
similarmente aos horménios prevalentes na gravidez e, quando ingeridos por um periodo

superior a 18 meses, aumentam a destrui¢iio periodontal. (CORDEIRO & COSTA, 1999)
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GRAVIDEZ

A gravidez seri tratada de uma forma especial para diagnostico e tratamento
periodontal. E nessa fase que a mulher podera ter as mais importantes alteragSes

psicofisiologicas da vida. (PIZA, 2002)

Muitas mudangas sistémicas ¢ bucais ocorrem durante a gravidez. As mudangas
bucais incluem: caries, perimoélise (erosdo dental por acidos), gengivite e granuloma
gravidico, mobilidade dental, xerostomia e ptialiosmo/sialorréia. Toda mulher em idade
fértil deve ser informada da importéncia critica de um diagndstico precoce ¢ dos cuidados
preventivos relacionados com gengivite da gravidez, de modo que se sintam motivadas a
procurar um profissional de sade bucal durante os periodos de gravidez. Um programa de
prevengio bucal pré-natal pode incluir: aumento na freqiiéncia do debridamento
periodontal, na freqiiéncia e/ou duracio da escovagdo e do uso de fio dental, prescrigio de
colutérios ou géis com fluoreto, uso de colutorios antimicrobianos, bem como

aconselhamento alimentar. (PERNO, 2001)

O primeiro trimestre da gravidez é o periodo de organogénese, quando o feto
esta sob os riscos das influéncias ambientais. Na ultima metade do terceiro trimestre hd o
risco de nascimento prematuro, pois 0 utero estd muito sensivel aos estimulos externos.

(PERNO, 2001)
Gengivite Gravidica

A gengivite na gravidez, mais comum no segundo trimestre, é a manifestagio
bucal mais predominante nesse periodo da vida da mulher. Geralmente, ela resulta de uma
ma higiene bucal, irritantes locais, € mudangas dos tipos predominantes da flora bacteriana,
E exacerbada por mudangas vasculares € hormonais ¢ por um aumento da porcentagem de
bactérias anacrdbicas causado pelo acumulo de progesterona ativa, cujo metabolismo é

reduzido durante a gravidez. (PERNO, 2001)
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A gengivite da gravidez ocorre em cerca de 30% a 75% das mulheres gravidas.
Clinicamente, sdo caracterizadas por: eritema; edema; hiperplasia ¢ aumento do
sangramento gengival. (PIZA, 2002) Uma cor vermelha intensa tende a estar presente na
gengiva marginal e nas papilas interdentais. Ocorre perda de elasticidade, ¢ pode também
haver uma ligeira perda do sistema de inser¢do. Contudo, o tecido nfo necessariamente

volta a seu estado de sande. (PERNO, 2001}

As alteragdes da imunocompeiéncia durante a gravidez podem criar uma
resposta exagerada de tecidos do periodonto de suporte, aumentando a mobilidade dental.
No inicio da gravidez, ocorre uma flutuagfio no nivel dos horménios circulantes. (PIZA,

2002)

Intrabucalmente, ocorrem altera¢es como:

-regifio anterior e interproximal dos dentes sdo as mais afetadas, principalmente devidoa
respiracio bucal (rinite alérgica ou desvios septais);

-aumento da profundidade de sondagem das bolsas periodontais;

-eventual ocorréncia de granulomas piogénicos (0,2 a 9,6%)

-tumor da gravidez ou épulis, aparecendo mais comumente entre o segundo € o terceiro
meses de gestagdo. Ocorre com mais freqiiéncia entre os espagos dos dentes podendo ser:
pediculados ou ndo, de crescimento rapido, as vezes, apresentando ulceragdes de cor

vermelha até arroxeada. (PIZA, 2002)

A etiologia desses episddios estd comumente associada a:

-alteracdes na composi¢io da flora da placa bacteriana (aumento de determinadas cepas,
como as Porfiromonas);

-resposta imune da gestante;

-aumento na concentracdo de hormdnios sexuais.

Todos esses fatores criam uma resposta do periodonto. (PIZA, 2002)
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Recentes achados estabelecem que a doenca periodontal pode gerar problemas
para saude geral, gerando inclusive efeitos deletérios para o feto, elevando o risco de parto

prematuro e nascimento de bebés de baixo peso corporal. (PIZA, 2002)

DOENCA PERIODONTAL X PARTO PREMATURO / BEBE BAIXO PESO

Precisamente como as infecgBes e condigdes bucais estfio relacionadas com as
doengas sistémicas durante fases crucias da vida da mulher, tal como a gravidez, esse € um
topico que comanda atualmente os estudos clinicos em grande escala. Como as criangas
prematuras sdao altamente vulnerdveis a morbidade e a mortalidade, os dentistas devem
considerar discutir com suas pacientes femininas com sinais de doen¢a periodontal as
recentes descobertas quanto A associagfo dessa condigdo com nascimentos prematuros.

(JEFFCOAT & GEURS, 2001)

O peso do feto ao nascer € a varidvel mais importante para a sobrevivéncia,
crescimento ¢ desenvolvimento de uma crianga. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), baixo peso ao nascer ¢ definido como aquele abaixo de 2.500 gramas. Trata-se de
uma preocupacio de saude piblica, devido 4 maior morbidade na infincia € mortalidade
neonatal, quando comparadas aos nascidos com peso normal. O baixo peso acontece tanto
por causa de parto prematuro quanto por retardo de crescimento intra-uterino. No parto
prematuro, sabemos que os 6rgéos vitais dessas criangas sdo imaturos e, portanto incapazes
de se adaptar prontamente ao inicio da existéncia extra-uterina. Esse fato justifica a maior

morbidade e mortalidade nesses bebés. (BARROS & MOLITERNO, 2001)

Viarios fatores de risco estdo associados com o nascimento prematuro de baixo
peso, como: infecgdes génito-urinarias, idade materna abaixo de 20 anos ou acima de 35;
uma dieta pobre, uma propensdo a gestacdes multifetais; consumo de nicotina, drogas ou
dlcool; ganho de peso durante a gravidez ¢ o peso pré-gestacional, entre outros.

(JEFFCOAT & GEURS, 2001 / BARROS & MOLITERNGQO, 2001)
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O mecanismo de agdo dos microrganismos para a indugido de parto prematuro
ocorre quando a placa periodontal provoca inflamag¢io, mediando substincias quimicas,
incluindo as prostaglandinas E2 (PGE2). Ocorre entdo um aumento de certas citoquinas e
do fator de necrose tumoral-alpha (TNF-a). Em grandes quantidades, a PGE2 libera uma
molécula de composigdio extraordinariamente proxima & oxitocina, uma droga que €
injetada para induzir o parto. Desse modo, uma infecgdo periodontal crénica pode enviar
uma mensagem similar ao corpo sinalizando que ja € a hora do parto mesmo quando seja

demasiado cedo para fazé-lo. (JEFFCOAT & GEURS, 2001)

E importante saber que nio ¢ somente a doenga periodontal que causa
patologias a mie e/ou ao feto, mas também todas as outras possiveis causas de inflamagdes
e infecgdes a gestante. Portanto, dai a importancia das trocas de informag¢des entre o
obstetra € o dentista durante o periodo gestacional, pois somente assim estaremos falando

de prevengdo. (AGUIAR, 2001)

MENOPAUSA

O termo menopausa significa a ultima menstruacio e depende da fungdo
ovariana. Esta € a fase em que a mulher mais pode apresentar distarbios metabdlicos, que

podem levar a manifestagdes ¢ sinais muito desagradaveis. (PIZA, 2002)

E um evento normal do desenvolvimento que ocorre com mulheres de 50 anos.
Diz-se que a mulher, na média, pode esperar viver a terceira parte da sua vida depois do

altimo periodo menstrual. (STEINBERG, 2001)

Em virtude das freqlientes alteragGes menstiuais, ela é considerada existentc
somente apos um ano de amenorréia (auséncia de menstruacdo). J4 o termo climatério € a

fase de transigfio entre o periodo reprodutor e nfio reprodutor na evolugio biologica da
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mulher e inclui o periodo antes da menopausa, em que ocorrem sintomas decorrentes do
déficit hormonal que acompanham a perda da capacidade reprodutora e também o periodo

de um ano que segue a menopausa. (PIZA, 2002)

A menopausa ¢ acompanhada de diversas mudangas fisicas. A patogénese
desses sintomas ¢ atribuida a uma ampla variedade de fatores, como os geriatricos,

hormonais e psicossométicos. (PERNQO, 2001)

As manifestagGes bucais da menopausa incluem: mudangas na mucosa bucal,
como enfraquecimento do revestimento epitelial e diminuicio da queratinizagfo;
desconforto bucal, como sensacdo de queimagdo na lingua, alteraciio na percepgio de
sabores (salgado, picante, acido) e Xerostomia; além de osteoporose / perda de osso
alveolar. A maioria das mulheres que se queixava de desconforto bucal teve seus sintomas

aliviados depois da administragio de estrégeno sistémico ou tépico. (PERNQO, 2001)

OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma doenga caracterizada pela perda de densidade mineral
¢ssea. Conforme a doenca progride, o osso afetado apresenta um aumento da propensio a
fratura. Por ser uma doenga silenciosa, a osteoporose revela sintomas claros somente depois
da fratura — mais freqiientemente na coluna, no punho e no quadril. Alguns dos fatores de
risco para a osteoporose séo: aumento da idade; género e etnia; mulheres magras ou com
0$s0s pequenos; menopausa; falta de exercicios fisicos e propensio a quedas; medicagdo
(glicocorticoides e anticonvulsivantes) ou doencas; ingestio excessiva de alcool ou cafeina:
tabagismo; niveis altos de hormoénios da tiredide e bebidas gasosas. (JEFFCOAT &
GEURS, 2001 / PERNO, 2001) A osteoporose ¢ mais prevalente entre as mulheres brancas
¢ asiaticas, bem como aquelas com menopausa precoce, pele clara ou de pequena estrutura
corporal. As bebidas gasosas tém alto contetido de fosfatos ¢ esgotam as reservas de cdlcio

nos ossos. (PERNO, 2001)



17

A perda ossea generalizada por osteoporose sistémica pode tornar a mandibula
mais susceptivel a uma reabsorgdo acelerada do osso alveolar. O comprometimento da
massa da densidade da maxila ou da mandibula, em um paciente com osteoporose
sistémica, também pode ser associado ao aumento da taxa de perda 6ssea ao redor dos
dentes ou dos rebordos alveolares sem dentes. Estudos recentes apoiam a hipotese de que a
perda sistémica de osso pode contribuir para a perda dental em individuos sdos ¢ mulheres
que apresentem baixa densidade mineral 6ssea tendem a ter menos dentes, comparadas com

os grupos de controle. (STEINBERG, 2001)

Embora tenha sido considerado que a reabsor¢do do rebordo alveolar era um
problema local originado ou provocado pela falta de uso, inflamagéo ou fatores mecénicos,
na atualidade, parece haver agora amplas evidéncias apoiando a idéia de que se trata

principalmente de um problema sistémico. (STEINBERG, 2001}

Na relacio entre osteoporose ¢ periodontite, acredita-se que a primeira néo seja
um fator etiolégico, mas que pode aumentar a severidade da doenga em casos de
periodontite ja estabelecida. Alguns estudos recentes sugeriram que a terapia de reposigéo
de estrogenos protege contra a perda dental e reduz o risco de perder os dentes, protegendo

o periodonto e diminuindo a severidade da doenga periodontal. (STEINBERG, 2001)

A osteoporose ¢ passivel de prevenciio e € conhecida como uma das “doengas
silenciosas™. As estratégias de prevengio sio: abandonar o fumo, redugfo do consumo de
alcool e bebidas gasosas, praticar exercicios fisicos diartamente e fazer escolhas de dieta

adequadas. (PERNO, 2001)

Os exames rapidos e indolores que podem ajudar a diagnosticar a osteoporose
que ainda se encontra em suas etapas iniciais sdo a absorctometria de raios-x de energia
dupla, tomografia computadorizada quantitativa e absorciometria radiografica. A
radiografia comum ¢ incapaz de diagnosticar a osteoporose em seu estdgio inicial porque a
perda dssea ndo pode ser detectada radiologicamente até que atinja 30% ou mais. (PERNO,

2001)
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O futuro pode criar estratégias para tratar a osteoporose ¢ a doenga periodontal.
A terapia da osteoporose € um campo que estd mudando rapidamente, algumas alternativas
atuais sfo: dieta adequada ¢ administragéo de célcio; suplementos de vitamina D; terapia de
reposicdo hormonal; calcitonina; bifosfonatos; alendronato; fluoreto de sodio e exercicios

de musculagdo. (JEFFCOAT & GEURS, 2001/ PERNO, 2001)

A etiologia da doenca periodontal como infec¢io bacteriana esta bem
estabelecida; contudo, a perda 6ssea bucal como resultado de osteopenia (perda de massa
ossea) provavelmente seja importante na criagio de um hospedetro susceptivel. Acredita-se
que a osteoporose ndo seja um fator etioldgico da periodontite, mas pode afetar a gravidade

da doenga em caso de periodontite preexistente. (PERNO, 2001)

TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL

A perda dssea nas mulheres ocorre mais rapidamente nos anos em que se
seguem imediatamente 4 menopausa, quando os niveis naturais de estrégeno diminuem, A
terapia de reposi¢do hormonal foi projetada para repor o estrégeno, porque esse periodo
pds-menopausico imediato pode ocasionar uma rapida perda de densidade mineral Ossea.

(JEFFCOAT & GEURS, 2001)

A perda precoce ou cirirgica dos ovarios causa uma perda ainda mais dramdtica
de estrogenos, induzindo a uma repentina menopausa. Ainda que a terapia de reposig¢io de
estrogeno freqlientemente prescreva 0,625 mg/dia, outras doses estdo disponiveis. Em
mulheres sem utero, geralmente combinam-se 2,5 mg de progesterona com estrégeno.

(JEFFCOAT & GEURS, 2001)

A terapia de reposi¢do hormonal demonstrou ser benéfica para a arquitetura € a

densidade do osso nas mulheres pds-menopausicas, tornando 08 0ssos menos propensos a
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fraturas; numerosos estudos clinicos demonstraram prevenir e retardar a perda dssea.

(PERNO, 2001)

A terapia de reposi¢do hormonal comprovou reduzir o risco de perda dssea e
seus efeitos diversos. Os dentistas devem estar capacitados para informar suas pacientes
sobre os beneficios ¢ os riscos implicados, mas a prescrigdo de reposi¢io hormonal deve ser
realizada por um médico com amplos conhecimentos do histérico médico da paciente.

(JEFFCOAT & GEURS, 2001)

Beneficios:
- perda déssea diminuida ou mantida;
- alivio dos sintomas vasomotores;

- diminui¢do dos risco potencial de doengas cardiovasculares.

Riscos Potenciais:

- aumento do risco de trombose de veias profundas, embolia pulmonar;

sensibilidade da mama;
- sangramento € pigmentagio;

- céncer de endométrio (caso nfio seja dado progesterona);

aumento do risco potencial de cincer de mama;

aumento do peso.

(JEFFCOAT & GEURS, 2001)

O papel do dentista em informar o paciente estd ficando cada vez mais
complexo. Os dentistas devem primeiro examinar, para entdo diagnosticar e tratar a perda
¢ssea intrabucal, como a doenga periodontal. Mas devem também ter conhecimento dos
fatores de risco comuns de ambas as doengas ¢ estar atualizados sobre as ltimas

informagdes de tratamento da osteoporose, assim como sobre a sua possivel eficicia no

tratamento da doenga periodontal. (JEFFCOAT & GEURS, 2001)
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3. CONCLUSAO

E evidente que a mulher tem necessidades prdprias e requer cuidados especiais
em termos de saide bucal. As influéncias hormonais, durante varios ciclos da vida da
mulher, tém impacto na cavidade bucal. Os membros da equipe do consultério

odontolégico precisam dar uma resposta e tratamento a essas questdes relativas a saude

bucal das mulheres. (STEINBERG, 2001)
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