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Objetivos: Analisar o possivel efeito da menopausa sobre a perda dentiria em
mulheres com periodontite crénica.

Materiais e Métodos: 102 mulheres entre os 35 e 80 anos com periodontite crénica e
pelo menos seis dentes foram divididas em dois grupos: grupo de estudo (GE)
constituido por 68 mulheres na menopausa e grupo controle (GC) constituido por 34
mulheres pré-menopdusicas. Foi aplicado um questiondrio onde se recolheram
diversos dados sociodemograficos, histéria clinica geral e oral, antecedentes
ginecoldgicos e habitos. Adicionalmente, foram avaliados diversos pardmetros orais e
periodontais incluindo: ndimero de dentes, indice de placa, presenca de tartaro,
profundidade de sondagem, hemorragia & sondagem, recessdo gengival e perda de
insercao.

Na andlise estatistica foram utilizados os testes de Chi-Quadrado, Fisher, teste-t para
amostras independentes, teste nao-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney 'y
ANCOVA.

Resultados: 98% das mulheres estudadas apresentam pelo menos um dente ausente.
Ao comparar o grupo de mulheres pré e pds-menopdusicas, o nimero de dentes &
significativamente menor nas mulheres na menopausa (GE 10,83+5,90;GC
6,79+4,66), no entanto, depois de ajustado o efeito da idade esta diferenca deixa de
ser estatisticamente significativa (p<0,05).

Conclusées: Na populacdo estudada a menopausa ndo parece influenciar
significativamente a perda dentdria.

Keywords: Hormone replacement therapy; Menopause; Oestrogen; Osteoporosis;
Periodontal disease; Tooth loss.



Introducao

Apds a menopausa verifica-se uma diminui¢@o dristica na producdo de estrogénios,
sendo que, esta reducio, é considerada a principal causa de osteoporose primaria.' A
reducdo da densidade dssea ao nivel dos maxilares poderd estar associada a um risco
acrescido de perda dentdria em individuos sem problemas periodontais, ou a um
aumento da severidade da doenga em individuos com periodontite.3 A possivel
relacdo entre a osteoporose e doenga periodontal tem despertado bastante interesse,
uma vez que estas duas doencas, além da perda éssea, partilham entre si varios
factores de risco.

Diversos estudos observaram uma relacdo entre a diminui¢do da densidade mineral
6ssea (DMO) esquelética e a reducdo do ndmero de dentes presentes 436789
enquanto outros ndo observaram qualquer relagdo.'™'""'*"® Os estudos que avaliam a
relacdo entre a diminui¢do da DMO sistémica e a progressdo da doenca periodontal
também apresentam resultados divergentes. ™' ""!31415

Para além dos efeitos a nivel 6sseo, os estrogénios parecem interferir com o
comportamento de outros tecidos periodontais (gengiva e ligamento periodontal) e
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influenciar a resposta imuno-inflamatoéria do hospedeiro. ™
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Adicionalmente, foi descrita uma melhoria dos pardmetros periodontais e retencao

21,22,23

dentéria em mulheres submetidas a terapia de substituicio hormonal (TSH),

embora também aqui existam estudos com resultados opostos.24’25

Ao fim de mais de 20 anos, a relagdo entre menopausa, osteopenia, osteoporose e
perda dentdria ainda continua a gerar alguma controvérsia.

Este trabalho teve como objectivo avaliar o possivel efeito da menopausa na perda
dentéria, através da comparacdo de diversos pardmetros gerais, orais e periodontais

em dois grupos de mulheres com periodontite cronica (pré e pés-menopausicas).

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Este estudo transversal foi realizado na Clinica Universitdria do Instituto Superior de
Ciéncias da Saide Egas Moniz (Monte da Caparica, Portugal), tendo obtido parecer
prévio favoravel da comissdo de ética da referida instituicao.

De entre os pacientes referenciados para a consulta de Periodontologia, foram

selecionadas as mulheres entre os 35-85 anos, com pelo menos 6 dentes presentes,



diagnéstico de periodontite cronica e auséncia de tratamentos periodontais no dltimo
ano. Foram excluidas as mulheres: com diagndstico de periodontite agressiva; que se
recusaram a assinar o termo de consentimento informado; que estavam a participar
em outros estudos; que ndo tenham completado o questiondrio ou exame periodontal.
Das 111 mulheres selecionadas para integrar o estudo, oito ndo cumpriam os critérios
de inclusdo definidos e uma recusou participar, resultando numa amostra final de 102
pacientes, que foram divididas consoante o estado menopdusico em dois grupos:
grupo de estudo constituido por 68 mulheres pds-menopausicas e grupo controle
constituido por 34 mulheres pré-menopausicas.

Considerou-se que uma mulher estava na menopausa quando ndo apresentava
menstruacdes hd mais de um ano ou havia sido submetida a uma histerectomia com
ooforectomia bilateral.®® Para as mulheres submetidas a histerectomia sem
ooforectomia bilateral, considerou-se que estas estavam na menopausa quando
atingiram a idade em que 90% das mulheres estudadas entraram na menopausa
naturalmente (56 anos).

Na defini¢do de doencga periodontal utilizdimos os critérios definidos pelo grupo de
trabalho e vigilancia da doenga periodontal do Centers for Disease Control and

.27
Prevention.

Protocolo de Estudo

Questionario

Foi aplicado a todas as participantes um questiondrio constituido por 48 perguntas
abrangendo diversos dados: pessoais, socioecondmicos, histéria médica, medicagdo
atual, habitos e estilo de vida (consumo de dlcool, tabaco, exercicio fisico), histéria
dentdria e hdbitos de higiene oral. Adicionalmente, efetuou-se um histdria
ginecoldgica para determinar o nivel de exposicdo hormonal (idade da menarca,
nimero de gravidezes, nimero de partos, idade da menopausa e utilizagdo de
anticonceptivos orais ou terapia de substituicio hormonal por um periodo superior a 6

meses.

Avaliacao oral e periodontal
Todas as medi¢des foram efectuadas por um unico examinador (R.C.A.), que
desconhecia os dados do questiondrio e o grupo a que cada mulher estava alocada.

Este examinador foi previamente treinado e calibrado antes do inicio do estudo por



parte de outro observador experiente, até obter uma concordancia superior em 90% da
medicoes efectuadas. Considerou-se existir concordancia entre as medi¢des quando a
diferenca entre as mesmas era < Imm. Este processo de calibracdo foi efectuado 15
dias antes do inicio do estudo em 10 pacientes voluntirios. A avaliagdo do acordo
intra e inter-examinador foi efectuado de acordo com o método proposto por Altman
& Bland **, tendo-se verificado um alto nivel de concordincia para as medicdes da
profundidade de sondagem e recessdo gengival.

Na avaliacdo oral foi calculado o indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO) da Organizacdo Mundial de Saidde ¥ ¢ foi registada a presenga de proteses
fixas e removiveis. Foram considerados todos os dentes completamente erupcionados,
excluindo os terceiros molares, raizes retidas e implantes. O exame iniciou-se pela
avaliacdo da presenca de tartaro supragengival (ausente/presente) e determinagdo do
indice de placa (Simplified Plaque Index).”

A profundidade de sondagem (PS), definida como a distdncia em milimetros desde a
margem gengival ao fundo da bolsa ou sulco, foi avaliada em seis localizagdes por
dente com recurso a uma sonda periodontal graduada CP-12 (Hu-Friedy®, Chicago,
ILLEUA). Simultaneamente, registaram-se as localizagdes com hemorragia a
sondagem ap6s 10 segundos (BOP). A recess@o gengival (REC) definida como a
distdncia da jungdo amelo-cimentaria a margem gengival foi igualmente avaliada em
seis localizacdes por dente. Os valores da PS e REC somados permitiram calcular a
perda de inser¢@o clinica (PIC) para cada a localizag@o. Adicionalmente, avaliou-se a

presenca de mobilidade em todos os dentes e de lesdes de furca nos molares.

Analise estatistica

Realizou-se uma estatistica descritiva para todas as varidveis incluindo: médias,
desvios padrio, intervalos e percentagens.

Para as varidveis qualitativas (nominais e ordinais), utilizou-se o teste Chi-quadrado e
teste de Fisher. Para as varidveis quantitativas (discretas ou continuas) utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney e o teste T para amostras
independentes. Para a varidvel perda dentéria efetuou-se uma andlise de covaridncia
(ANCOVA) a fim de controlar o efeito de possiveis varidveis confundidoras (indice

de placa, consumo de tabaco e idade).



Na andlise estatistica foi utlizado o programa SPSS® versdol7 (SPSS inc, Chicago, IL,
EUA). Foi estabelecido um nivel de significincia de o = 0,05 para todos os testes

(p<0,05).

Resultados

As caracteristicas gerais da populacio estudada encontram-se resumidas na tabela I. A
maioria das mulheres € de raca caucasiana (92,2%) e, como seria de esperar, a média
de idades no grupo de estudo € significativamente maior (p<0,001) do que a do grupo

controle (61,15+8,01 vs. 44,79 + 5,23).

Tabela I — Caracteristicas gerais da populacdo estudada (n = 102)

Grupo Estudo Grupo Controle p-valor
(n=68) (n=34)
Idade (média + DP) 61,15(8,01) 44,79(5,23) 1(92,9) = 12,37; p < 0,001
Nacionalidade n(%)
Portuguesa 61(89,7%) 28(82,4%) F ns
Outra 7(10,3%) 6(17,6%)
Nivel de Instrucao n(%)
Bésico 51(75,0%) 13(38,2%)
Secundario 9(13,2%) 13(38,2%) X2(1)=l3,45;p < 0,001
Superior 8(11,8%) 8(23,5%)
Raca n(%)
Caucasiana 63(92,6%) 31(91,2%) F ns
Negra 5(7,4%) 3(8,8%)
N° doengas sistémicas (média 1,54(1,11) 0,65(0,65) U =597,5 W=1192,5;
+ DP) p <0,001
N° medicamentos 2,76(2,52) 0,76(0,89) U = 504,0;,W = 1099,0;
consumidos (média + DP) p <0,001
IMC (média + DP) 27,78(5,43) 26,15(4,92) U = 954,0;W = 1549,0;
ns
Consumo tabaco n(%)
Nunca 49(72,1%) 13(38,2%) X3(1)=10,88;
Fumadoras ou ex- 19(27,9%) 21(61,8%) p<0,01
fumadoras
Consumo alcool n(%)
Nunca 14(20,6%) 8(23,5%)

X}(1)=0,12; ns

Atual ou passado 54(79,4%) 26(76,5%)
Exercicio fisico regular n(%) 44(64,7%) 24(70,6%) X2(1)=0,35; ns
Consultas dentarias no 16(23,5%) 12(35,3%) X*(1)=1,58; ns

altimo ano n (%)

F- teste de Fisher; ns - ndo significativo; t - teste-t para amostras independentes; U,W- teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney ; X? - teste Chi-Quadrado.



Os medicamentos mais utilizados no tratamento da osteoporose (considerando apenas
o grupo de estudo e a utilizacdo atual) foram: os bifosfonatos (11,74%), seguidos da
TSH (4,41%). Se considerarmos a utilizacdo passada de TSH, a percentagem de
utilizadoras aumenta para 26,47%. Apenas 4 mulheres (5,88%) efetuavam
suplementos de cilcio e nenhuma tomava vitamina D.

Apesar de ndo existirem diferengas significativas no indice da massa corporal entre
ambos os grupos, é importante salientar que a grande maioria das mulheres
observadas apresentava excesso de peso ou era obesa (GE 70,6%; GC 52,9%).
Relativamente ao consumo de tabaco, a percentagem de fumadoras ou ex-fumadoras
no grupo controle é praticamente o dobro da observada no grupo de estudo (GE
27,9%; GC 61,8%). Por outro lado, observa-se que o niimero de macos/ano &
significativamente maior no grupo controle (GE 3,02+8,25; GC 7,45+10,73, p
<0,001).

Tabela II — Histéria hormonal

Grupo Grupo

Estudo Controle

(n=68) (n=34) p- valor
Idade da menarca (média + DP) 12,81+1,61 12,34+1,70 U = 858,0; W= 1386,0; ns
Idade da menopausa (média + DP) 49,34+557 -----  -----
N° de gravidezes (média + DP) 2,65+1,84 2,44+2 36 U =979,5, W= 1574,5; ns
N° de partos (média + DP) 1,79+1,22 1,71£1,06 U =1133,5; W= 1728,5; ns

Uso de anticonceptivos orais

Anos utilizacio (média + DP) 9,25+10,23 10,57+ 10,97 U =927,5; W= 3205,5; ns

Anos reprodutivos (média + DP) 36,67+5,83 33,18+5,83 1(99) =2,85;p < 0,01
Anos exposicio aos estrogénios 37,76+6,02 9,01+10,80 U =285 W=623,5;
(média + DP) p <0,001
Tipo menopausa n(%)
Fisioldgica 57(83,8%) -----  -----
Cirtrgica 11(16,2%)
Sintomas menopausicos n(%) 60(89,6%) _____.  _____
Utilizadoras TSH n(%) 18(26,5%)  -----  -----
Anos de utilizacdo de TSH (média 1,8742,93  ----- oo
+ DP)
Efeitos adversos da TSH n(%) 200,1%) . ___ .

ns - ndo significativo; t - teste-t para amostras independentes; U,W - teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon-Mann-Whitney.



Em relagdo a histéria hormonal (tabela II) observa-se que a idade da menarca é
similar em ambos os grupos (GE 12,81 anos; GC 12,34 anos). A idade média no
momento da menopausa foi de 49,34 + 5,57 anos, sendo que em 83,8% dos casos
esta ocorreu de forma natural.

Em relacdo ao nimero de gestacdes, partos e utilizacdo de anticonceptivos orais nao
se observam diferengas entres as mulheres pré e pds-menopdusicas. Apesar de néo ser
estatisticamente significativo, as mulheres do grupo de estudo utilizaram
anticonceptivos orais durante menos anos, € apresentam um maior nimero de anos
reprodutivos em funcdo da sua idade mais avancada.

A percentagem de dentes restaurados ou cariados em ambos os grupos € similar. Em
relacdo aos hdbitos de higiene oral, frequéncia de consultas dentdrias e tipo de
tratamentos periodontais prévios, também ndo se observam diferengas significativas

(tabela III).

Tabela III - Parimetros orais e habitos de higiene oral

Grupo Estudo  Grupo Controle p- valor
(n=68) (n=34)
Indice CAO-D (média + DP) 17,84(6,90) 16,68(5,48) t (100) =0,86; F ns
Proéteses removiveis n(%) 31(45,6%) 8(23,5%) X*(1)=4,67P < 0,05
Proéteses fixas n(%) 1(1,5%) 3(8,8%) F ns
Ultima consulta dentéria n(%)
<1 ano 16(23,5%) 12(35,3%) Fns
> 1 ano 52(76,5%) 22(64,7%)
Tratamentos periodontais prévios
n(%)
Nenhum 43(63,2%) 21(61,8%) Fns
Destartarizagdo 19(27,9%) 12(35,3%) Fns
Alisamentos Radiculares ~  cceeeceee e -
Cirurgia Periodontal 1(1,5%) 0 (0%) Fns
Virios 18(26,5%) 4(11,8%) Fns
Escovagem n(%)
Uma vez ao dia 14(20,6%) 7(20,6%) F ns
Mais de uma vez ao dia 54(79,4%) 27(79,4%) ’
Fio dentario n(%)
Nunca / Ocasionalmente 61(89,7%) 26(76,5%) F
Uma ou mais vezes ao dia 7(10,3%) 8(23,5%) ns
Colutérios n(%)
Nunca / Ocasionalmente 38(55,9%) 15(44,1%) F ns
Uma ou mais vezes ao dia 30(44,1%) 19(55,9%)

F- teste de Fisher; ns - ndo significativo; t - teste-t para amostras independentes; XZ- Chi-Quadrado.



As mulheres na menopausa apresentam menos dentes que as mulheres pré-
menopdusicas (p<0,01), mas o motivo da perda dentdria é similar em ambos os
grupos (tabela 1V). Embora a diferenca nio seja estatisticamente significativa, o
numero de dentes perdidos por motivos periodontais € ligeiramente maior no grupo de
estudo.

A acumulagdo de placa bacteriana esta fortemente associada ao desenvolvimento da
doenga periodontal e da cdrie dentdria, € no seu conjunto estas duas doengas
constituem as principais causas de perda dentaria. Para testar o efeito das co-variaveis
indice de placa, tabagismo e idade no niimero de dentes perdidos, foi efectuada uma
analise de covaridncia, tendo-se observado que o nimero de dentes ausentes &
influenciado pelo estado menopdusico, mesmo apds o ajuste para o indice de placa (F
snedecor (1)=15.83, p <0,001) e tabagismo (Fspegecor (1)=10.39, p <0,01). No entanto, ao

controlarmos o efeito da idade, o numero de dentes ausentes deixa de ser influenciado

pelo estado menopatisico (Fsyedecor (1) = 0,31, ns).

Tabela IV — Comparagido do nimero de dentes nas mulheres pré-menopdausicas e pds-menopdausicas

Grupo Estudo  Grupo Controle p- valor
(n=68) (n=34)
Nimero de mulheres com 66(97,1%) 34(100%) F ns
dentes ausentes n(%)
Numero de dentes ausentes 10,83+5,90 6,79+4,66 U=710,5 W=
(média + DP) 1035,5; p < 0,01
Motivo da perda n(%)
Periodontal 10(14,7%) 2(5,9%) F ns
Cirie 33(48,5%) 20(58,8%) F ns
Fractura 3(4,4%) 10(29,%) F ns
Varios 21(30,9%) 10(30,9%) F ns
Indeterminado 1(1,5%) 1(2,9%) F ns

F- teste de Fisher; ns - ndo significativo; U,W- teste ndo-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Em relacdo aos pardmetros periodontais (tabela V), a quantidade de placa bacteriana é
superior no grupo controle (p<0,01), ao contrario do nimero de sextantes com tartaro,
que é semelhante em ambos os grupos. Ndo se observam diferencas significativas
entre 0s grupos nos principais parametros periodontais avaliados, exceptuando uma

maior percentagem de localiza¢cdes com PS>4mm no grupo controle (p<0,05).



Tabela V — Distribui¢@o das varidveis periodontais nas mulheres pré e pds-menopdusicas

Grupo Grupo
Estudo Controle p- valor
(médiaxDP) (médiaxDP)

indice de Placa (IP) 40,08+20,24 51,41%20,69 U =770,5; W =3116,5;
p<0,01

N° de sextantes com tartaro 2,38+2,25 2,97+2,59 U =1038,0; W = 3384,0; ns
Perda de insercao (PIC) 4,31+1,08 4,05+1,28 1 (100) = 1,09; ns
Prof. de sondagem (PS) 3,25+1,70 3,25+0,69 U = 1144,0; W = 3490,0; ns
Recessao gengival (REC) 1,06£0,81 0,78+0,70 U =875,5; W= 1470,5,0; ns
N° de localizacdes com

37,75+£22,19 38,48+22,76 t(100) = -0,16; ns
hemorragia a sondagem (BOP)
Mobilidade 0,89+0,59 0,75+0,56 U=1124,5; W=1719,5; ns
Lesoes de furca * 0,22+0,58 0,17+0,43 U=1128,0; W= 1723,0; ns

*apenas para os molares; F - teste de Fisher; ns - ndo significativo; t - teste-t para amostras
independentes; U,W- teste ndo-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Discussao

Alguns autores sugerem que a perda dentdria relacionada com a idade estd
relacionada com factores locais (doenga periodontal) e com a perda dssea alveolar,
sendo que esta ultima seria um reflexo da perda dssea sistémica.

A perda dentéria pode estar associada a uma deterioragdo da satde geral, através da
alteracdo dos hdabitos alimentares.’"*> No entanto esta relacdo ndo é linear, a
comprovi-lo estd o facto de que, na populacio estudada, apesar do elevado nimero de
dentes ausentes o indice de massa corporal € elevado.

Na populagdo estudada, praticamente todas as mulheres observadas t€ém pelo menos
um dente ausente, sendo que o numero de dentes ausentes é superior no grupo de
mulheres na menopausa (10,83+5,90 vs. 6,79+4,66; p<0,01). Por outro lado, a
prevaléncia de cérie dentéria e as diferencas a nivel dos pardmetros periodontais entre
os dois grupos ndo justificam a discrepancia quanto ao nimero de dentes perdidos.
Nao devemos esquecer que a utilizacdo da perda dentaria como uma medida
subrogada da doenca periodontal apresenta vérias limitagdes.™ O nimero de dentes é
um indicador cumulativo das condi¢des de saide oral ao longo do tempo.® Além
disso, a perda dentdria € um fenémeno complexo, que parece estar relacionado com

diversos factores: genéticos, nutricionais, hdbitos de higiene oral, acesso aos cuidados



de saide e tabagismo. Depois do ajuste para o efeito da idade, verificou-se que o
numero de dentes ausentes € independente do estado menopadsico.

Musacchio et al. (2007) observaram que o envelhecimento, um niimero de anos desde
a menopausa > 23, um ndmero de criangas >3 e o isolamento social sdo factores de
risco independentes para a perda dentdria.** Posteriormente, Meisel et al. (2008)
também observaram uma relacdo inversa entre o nimero de dentes e o nimero de
filhos, no entanto, a diferenca de quase 1 dente por cada crianga apenas se aplicou as
mulheres de um estrato socioeconémico baixo e que ndo efetuavam TSH.*

Bollen et al. (2004) verificaram que a idade e o tabagismo t€ém uma forte influencia
no ndmero de dentes presentes numa populagcdo idosa, ao contrario da histéria de
fracturas osteopor(’)ticas.3 ® Contrariamente, Nicopoulou-Karayianni et al. (2009)
demonstraram que as mulheres com osteoporose t€m menos dentes do que aquelas
com osteopenia ou com uma DMO normal, mesmo depois de ajustarem os resultados
para o consumo de tabaco e idade.”

Em mulheres jovens, Ernshaw et al. (1989) consideram que a perda dentéria depende
mais dos hdbitos dietéticos e dos tratamentos prévios do que da perda Ossea

relacionada com a idade.'®

De modo semelhante, Inagaki et al. (2005) encontraram
uma associa¢do entre uma diminui¢do da DMO e um menor nimero de dentes apenas
em mulheres com uma média de idades de 63 anos. Segundo estes autores, este facto
ndo constitui nenhuma surpresa, uma vez que estas foram expostas durante mais
tempo aos possiveis efeitos deletérios da osteoporose.37

No entanto, ndo podemos ignorar o facto de que, em certas populagdes, a perda
dentéria esta inevitavelmente associada a questdes econémicas e de motivacdo face ao
tratamento dentario. Por outro lado, alguns dentes sdo extraidos por motivos que nada
tém a ver com doenga (por exemplo por motivos ortodonticos ou protéticos).

Embora alguns autores tenham sugerido a utilizagdo da perda dentiria como um
indicador da diminuicdo da DMO, util no despiste de mulheres que poderiam
beneficiar da realizagdo de uma densitometria, o que se verifica € que a utilizagdo
isolada da perda dentdria como ferramenta de rastreio é pouco plrecisa.37

Em relagdo as limitagGes deste estudo, podemos apontar o facto de ndo terem sido
utilizadas medidas da densidade ou altura 6ssea, e de a determinacdo do estado
menopdausico e utilizacdo da TSH ter sido baseada no auto-relato. No entanto, este
continua a ser largamente utilizado em estudos epidemioldgicos, uma vez que a

determinag@o dos niveis hormonais € morosa e dispendiosa. Para além disso, uma
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medi¢do isolada dos niveis hormonais ndo é capaz de traduzir a exposicdo aos
estrogénios ao longo da vida. Por outro lado, alguns estudos observaram um alto grau
de concordancia entre os dados auto-relatados respeitantes a utilizacdo de TSH e os
registos médicos.”” Adicionalmente, ndo podemos excluir erros de classificacio
quanto ao motivo da perda dentdria, uma vez que em muitos casos esta ocorreu hd
bastante tempo atras.

Uma vez que a populagdo estudada nio € representativa da populacdo Portuguesa, os
dados ndo podem ser extrapolados para a populagio em geral. E possivel que a
metodologia utilizada tenda a recrutar pessoas mais preocupadas com a sua satde e
com maior acesso aos cuidados médicos. Por outro lado, é natural que numa
populagdo frequentadora de uma clinica dentéria, onde a maioria dos pacientes acorre
apenas quando tem algum problema dentario, a perda dentaria esteja mais relacionada
com doencas orais e traumatismos dentdrios. Deste modo, sdo necessarios estudos
adicionais, com amostras maiores e periodos de observacdo mais longos, de forma a

confirmar ou excluir esta hipdtese.

Conclusoes

As mulheres na menopausa apresentam menos dentes que as mulheres pré-
menopdusicas, no entanto, os motivos de perda dentdria sdo similares nos dois grupos.
Uma vez ajustado o efeito da idade, o nimero de dentes ausentes deixa de ser
influenciado pelo estado menopdusico. O efeito da menopausa na perda dentdria

parece ser reduzido face a outros factores clinicos e socioecondémicos.
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