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Lista de abreviaturas

ABL - Perda dssea tardia ou adicional

DMO — Densidade mineral dssea

lgA — Imunoglobulina A

IL- Interleucina

M-CSF — Fator estimulante de coldnias de macréfagos

ONM - Osteonecrose dos maxilares (associada ao uso de bisfosfonatos)

THS — Terapia hormonal de substituicdo

TNF-o — Fator de necrose tumoral alfa
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Efeitos da menopausa na osteointegracdo e na sobrevivéncia dos implantes dentarios

Resumo

Introducdo: Os implantes dentdrios tém sido uma opc¢do cada vez mais comum para a substituicdo de
dentes perdidos, sendo os niveis de sucesso relativamente elevados. > Estudos indicam que um défice
de estrogénio pode provocar alteracGes que conduzem a perda dssea, fragilidade e aumento do risco de
fratura." Consequentemente, estas alteracdes no metabolismo dsseo podem afectar o tecido dsseo
circundante aos implantes dentarios osteointegrados resultando na faléncia dos mesmos.”

Obijetivos: Este trabalho pretende fazer uma revisdo bibliografica tendo como objectivo avaliar dois
parametros, primeiro se ha diferencas na osteointegracdo de implantes 6sseos nas mulheres
menopausicas. Segundo, se ha maior risco de perdas dsseas nos implantes osteointegrados apods a
menopausa.

Material e métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica de artigos publicados em revistas indexadas

através das bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual da U.Porto. Os critérios de inclusdo para a
seleccdo dos artigos basearam-se no acesso ao texto integral, escritos em inglés, com um limite temporal
de 5 anos, usando os termos MeSH “Menopause” e “Dental Implants” e as palavras-chave “oestrogen”,
“osseointegration” e “oral health”.

Desenvolvimento: Patologias sistémicas que envolvam altera¢8es hormonais como aquelas que ocorrem

na menopausa, podem afetar os tecidos orais ao elevar a sua susceptibilidade a doengas subsequentes ou
ao interferir nos mecanismos de cicatrizacao.*® Sugere-se, entd3o, que mulheres pds-menopausa
susceptiveis a osteoporose, também apresentam maior susceptibilidade a perda dssea, que,
consequentemente, permite a formulacdo legitima da hipdtese de que as alteragcbes hormonais que
ocorrem na menopausa possam influenciar a sobrevivéncia dos implantes dentarios.”®

Conclusdo: Ndo existem dados que indiqguem a contraindicacdo definitiva dos implantes dentdrios

. . 7-9 .
osteointegrados nestas pacientes. Contudo, uma vez que a menopausa afecta a qualidade e

quantidade do osso edéntulo assim como o processo de osteointegragao, este risco relativo deve ser tido

em consideracdo no tratamento com implantes em mulheres pés-menopausa.®*°

Palavras-Chave: Menopausa; estrogénio; osteoporose; osteointegracdo; implantes dentarios.
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Abstract

Introduction: Dental implants have become a routine option for tooth replacement, presenting high
success rates. 17 Studies show that the lack of oestrogen may lead to bone loss, as well as decrease in
bone strength and higher risk of fracture. * Consequently, these manifestations in bone turnover may
affect the peri-implant bone of osseointegrated dental implants, causing their respective failure. °

Objectives: The aim of this bibliographic review is the evaluation of two parameters namely, whether there
exist differences in osseointegration in menopausal patients and a higher risk of bone loss in
osseointegrated implants after menopause.

Material and methods: A bibliographic research was made through indexed journals found in PubMed and
Biblioteca Virtual da U.Porto data bases. The inclusion criteria for the selection of the articles was based

on the access to full text, written in English, publication date up to 5 years, using a combination of the

MeSH terms “Menopause” and “Dental Implants” with the key-words “oestrogen”, “osseointegration” and
“oral health”.

Discussion: Systemic diseases that are related to hormonal changes as those that occur after menopause,
may dffect the oral tissues by increasing their susceptibility to other diseases or by altering the healing
process.*® Therefore, it is suggested that women susceptible to post-menopause osteoporosis, have a
higher risk of bone loss, making it legitimate to form the hypothesis that hormonal fluctuations that occur
during menopause may contribute to dental implant failure. >°

Conclusion: However, there is no available data contra-indicating the use of osseointegrated implants in

7-9

such patients, though osteoporosis may be a relative risk factor. Thereby, seeing that menopause

affects edentulous bone quality and quantity, this risk should be considered in dental implant treatment in

post-menopausal women. %™

Key-words: Menopause; oestrogen; osteoporosis; osseointegration, dental implants.
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Introducgao

Durante a ultima década, os implantes dentarios enddsseos tém sido uma opc¢do de rotina para a
substituicao eficaz, segura e previsivel de dentes perdidos, apresentando taxas de sucesso relativamente

elevados quando colocados em osso de qualidade e densidade apropriadas.’™

Notavelmente, uma grande maioria da populacdo que necessita de reabilitacdo com implantes
dentérios é constituida por mulheres idosas com mais de 65 anos, no periodo pés-menopausa.”® Do
mesmo modo, os dentistas tratam cada vez mais mulheres com doencas associadas a longevidade como

aquelas iniciadas com a menopausa.>*!

Assim, uma melhor compreensdo das alteracGes provocadas pela menopausa no tecido dsseo e
na cavidade oral facilita uma melhor resposta do médico dentista as necessidades das pacientes e a
realizacdo de um adequado plano de tratamento, sendo que as influéncias hormonais podem aparecer
nos tecidos orais antes de outras manifestacBes sistémicas se tornarem visiveis.*®

A menopausa refere-se a cessacdo da menstruacdo devido a perda da actividade folicular ovarica

#1713 A presenca de receptores na mucosa

gue provoca o declinio dos niveis de estrogénio no organismo.
oral, permite que variacGes nos niveis desta hormona, como aquelas provocadas pela menopausa, sejam
repercutidas directamente nos tecidos da cavidade oral.”* Deste modo, o défice de estrogénio conduz a
condicGes como a sindrome de boca ardente, xerostomia, osteoporose e periodontite, assim como,

. ’ . . . . 6,7
disturbios alimentares nas mulheres pés-menopausicas.”™

Os implantes dentarios, por sua vez, constituem materiais aloplasticos imdveis, que sdo fixados
no osso da maxila e/ou mandibula para a reabilitacdo da perda dentaria e auxiliar na substituicdo de

1,14 . e A s / .
" Estudos confirmam que o titdnio é o material

estruturas orofaciais perdidas por diversas causas.
biocompativel mais utilizado na composicdo dos implantes, sendo que uma melhoria das caracteristicas
da superficie através de técnicas de aumento da rugosidade reforcam a resposta do osso circundante

. . 1,151
contribuindo para a elevada taxa de sucesso dos mesmos. '

Consequentemente, este éxito dos implantes depende, em primeiro lugar, da formacdo de
uma conexdo estrutural e funcional entre o implante e os tecidos de suporte, processo dinamico
chamado de osteointegracdo que envolve fixacdo mecanica e bioldgica, com capacidade de suportar
carga funcional."'® A superficie de dxido de titdnio dos implantes cria uma unido com a gengiva
superficial restringindo a entrada de microrganismos orais. Por esta razdo, a interface implante/tecido
mole é semelhante & unido entre o dente natural e a gengiva." Deste modo, a qualidade dssea estd
relacionada com o mecanismo de osteointegracdo, e a quantidade &ssea, por sua vez, esta relacionada
com o comprimento do implante osteointegrado, sendo importante para o sucesso de estabilidade inicial

. . 17
e longitudinal.”

Existem, no entanto, factores que influenciam a sobrevivéncia dos implantes dentarios
relacionados com as alteracdes dos niveis de estrogénio verificados apds a menopausa.'® Verifica-se que
o declinio menopausico da quantidade de estrogénio no organismo resulta no aumento do recrutamento
dos osteoclastos, na sua diferenciacdo e sobrevivéncia prolongada, conduzindo a uma reabsor¢do

7117 Este processo leva em cerca de 25% das

excessiva do o0sso, afectando a sua cicatrizacdo e volume.
mulheres a uma potologia sistémica designada osteoporose pdés-menopausica que é caracterizada pela
diminuicdo generalizada da massa dssea e consequentemente um aumento do risco e/ou incidéncia de

fratura.®'%%°
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Para além dos efeitos no 0sso, o estrogénio pode também intervir noutros tecidos periodontais
(gengiva e ligamento periodontal) e afetar a resposta imune-inflamatéria da paciente, originando

periodontite.®”*

Por sua vez, estas condicGes causadas pela escassez de estrogénio podem afetar o
periodo de cicatrizacdo apds a colocacdo do implante dentdrio e influenciar a estabilidade dos implantes

previamente osteointegrados.5

As mulheres pds-menopausicas sofrem, assim, uma maior reabsorcdao da crista éssea residual
apds extracOes dentdrias do que as mulheres pré-menopausicas, tornando a construcdo de préteses

8,9,15

dentarias e a colocacdo de implantes mais complicada. Contudo, a influéncia da diminuicdo da massa

Ossea na sobrevivéncia dos implantes permanece controversa existindo uma necessidade continua de

aprofundar a investigacdo.>*>*?

Alsaadi et al. verificou que significativamente mais faléncias iniciais ocorreram em mulheres
sujeitas a histerectomia radical em comparacao com mulheres de niveis de estrogénio normais da mesma
faixa etaria.” Por sua vez, Munakata et al, num estudo realizado em 42 mulheres pds-menopausicas,
concluiu que a menopausa afeta a qualidade e quantidade dssea da regido posterior da mandibula
parcialmente desdentada, sendo que ela deve ser tida em consideracdo no planeamento do tratamento
com implantes dentarios pés-menopausa.”’ Adicionalmente, Giro et al afirmou que a deficiéncia de
estrogénio ndo constitui um fator de risco para a manutencdo do osso alveolar em torno dos implantes
osteointegrados.” Enquanto Yamashita-Mikami et al comprova que a osteoporose afeta adversamente a
formac3o dssea na zona de colocagdo do implante dentario e impede a osteointegracdo.”

E, por esta razdo, fundamental avaliar a qualidade dssea maxilar, antes da colocacdo do implante

17,22

osteointegrado. Naturalmente, os dentistas devem efectuar uma correta andlise da qualidade do osso

através de meios como a radiografia panoramica e intra-oral, ou a tomografia computorizada e alterar o

) . . 11,25
respectivo plano de tratamento caso se verifique necessidade para tal.™™

Este trabalho pretende, desta forma, fazer uma revisao bibliografica tendo como objectivo avaliar
dois parametros, primeiro se ha diferencas na osteointegracdo de implantes désseos nas mulheres
menopausicas. Segundo, se hd maior risco de perdas désseas nos implantes osteointegrados apods a
menopausa, verificando se existe influéncia na sobrevivéncia dos mesmos.

-4- Angela Simdes
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Material e métodos

Para a realizacdo desta monografia de revisdo foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
publicados em revistas indexadas através das bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual da U.Porto. Os
critérios de inclusdo para a seleccdo dos artigos basearam-se no acesso ao texto integral, escritos em
inglés, com um limite temporal de 5 anos, usando os termos MeSH “Menopause” e “Dental Implants” e as

”ou

palavras-chave “oestrogen”, “osseointegration” e “oral health”.

Adicionalmente, foram incluidos artigos baseados em estudos em humanos e animais, ensaios
clinicos, casos-controlo e revisGes cientificas, de forma a incluir o maximo de estudos possivel. Aceitaram-
se artigos alusivos a menopausa na saude oral e nos implantes dentarios, assim como, acerca do processo
de osteointegracdo e faléncia dos mesmos. Foram incluidos ainda artigos relacionados com o tema,
sendo recomendados nas bases de dados acima referidas, com os limites temporais estipulados. Um
artigo de 2001 e outro de 2008 foram utilizados devido a sua elevada relevancia para o tema em estudo.

O numero de artigos utilizados nesta revisdo bibliografica apés uma seleccdo criteriosa
foi 40, no total.

— "Menopause"

"Dental implants"

e Palavras chave
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limite temporal)

Biblioteca Virtual da U.Porto

- N2 total de artigos: 40

Fig. 1- Pesquisa realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual da U.Porto.
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Desenvolvimento

A menopausa é um evento fisioldgico que se refere a cessacdo da menstruacdo devido a perda da
actividade folicular ovérica que provoca o declinio dos niveis de estrogénio no organismo.*'" ™"
Considera-se que uma mulher estd na menopausa quando se verifica amenorreia sem associacdo
patoldgica durante mais de um ano. No entanto, pode ser precocemente induzida de forma artificial por
radiacdo, histerectomia ou quimioterapia.*®

A idade média de inicio da menopausa é durante a quinta década de vida, com 10% de mulheres
a iniciar antes dos 40 anos e 10% depois dos 60 anos. “° Esta idade de comeco pode ser influenciada pelo
indice de massa corporal, a histéria familiar, a etnia, paridade, menarca, e o uso prévio de contraceptivos
orais.* Raina et al afirma que mulheres obesas ou com peso acima da média experienciam a menopausa

. . . ;. . T T L. . . 4
mais tarde e com menos sintomas climatéricos devido a disponibilidade de estrogénio no tecido adiposo.

Dado que a mucosa oral contém receptores de estrogénio, variacdes nos niveis desta hormona

como aquelas provocadas pela menopausa, acabam por afetar directamente a cavidade oral.”

E recomendando questionar a paciente quanto ao tempo decorrido desde o ultimo ciclo
menstrual e, caso tenha sido submetida a uma histerectomia, a data da cirurgia e a duracdo da terapia
hormonal de substituicdo. Estas informacdes permitirdo ao médico dentista anotar o inicio da privacdo de
estrogénio.*

Défice de estrogénio

O estrogénio desempenha um papel importante na homeostasia da regulacdo dssea.”> O declinio
dos niveis de estrogénio apds a menopausa aumenta o recrutamento dos osteoclastos, a sua
diferenciacdo e sobrevivéncia prolongada, conduzindo a uma reabsorgao excessiva do 0sso e afectando a

cicatrizacdo e densidade dsseas.”” "

Assim, nas mulheres pds-menopausicas, ocorrem dois estados de perda dssea. O primeiro estado
é a perda rapida de 0sso trabecular ou esponjoso que se inicia com o comec¢o da menopausa e dura cerca
de 4-8 anos. Neste estado ocorre uma elevada reabsorcdo éssea e reduzida formacdo dssea. O segundo
estado que ocorre tanto em mulheres como homens é caracterizado pela perda mais lenta de osso
esponjoso e cortical como resultado de uma reduzida formacg3o éssea.>®

A deficiéncia de estrogénio pode contribuir, deste modo, para a osteoporose se tornar num fator

. ~ . . o 2,1 ~ . , \

de risco para a faléncia dos implantes dentérios.”'® Recentemente, as reacgdes do tecido dsseo a
colocagdo de implantes dentarios sob condi¢cdes de défice de estrogénio tém sido estudadas em ratos

experimentais.”>?*

As alteracdes hormonais, como verificado na diminuicdo dos niveis de estrogénio apds a
menopausa, estdo frequentemente relacionadas com alteragdes orais apesar do envelhecimento
fisiolégico dos tecidos orais possuir um papel primordial.***

De seguida, serdo abordadas algumas manifestacGes orais, observadas durante e apds a
menopausa.

-6- Angela Simdes
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Sindrome de boca ardente e doenc¢as neuroldgicas

A sindrome de boca ardente, também designada de glossodinia, é caracterizada pela queixa
idiopatica de dor bilateral intensa e sensacdo de ardéncia espontanea que afeta varias zonas da cavidade

61321 Ouytras

oral como a lingua, os labios, o palato, a mucosa gengival e as areas de suporte protética.
alteragdes associadas podem ser disgeusia, boca seca, disfagia e dor dentdria/oro-facial, no entanto,
Wardropa et al afirmam que 33% das mulheres pds-menopausicas estudadas apresentavam desconforto

oral sem outras alteracdes.®’

Alves et al indicam que a menopausa pode conduzir ao aparecimento de doencgas neuroldgicas
como, por exemplo, a neuralgia trigeminal que se verifica devido a compressdo da artéria cerebelar

921 £ caracterizada pela dor tipo “choque

superior em qualquer um dos ramos do nervo trigémio.
eléctrico” severo, unilateral e lancinante geralmente no terco médio da face. Outras doencas

neuroldgicas como Alzheimer e neuralgia facial atipica podem afetar mulheres pds-menopausicas.’

Estas patologias, por sua vez, devido aos respectivos sintomas observados podem contribuir para
alteracGes dos habitos alimentares, nomeadamente falta de apetite que, consequentemente, conduz a
uma ma nutricdo. A falta de vitaminas e minerais na corrente sanguinea, essencial ao processo de
cicatrizacdo adequado (por exemplo, ferro, zinco, vitamina C e D, etc.), pode influenciar o tratamento
com implantes osteointegrados.”

Xerostomia

A xerostomia ou sensacdo de boca seca é outro sintoma frequentemente manifestado na
menopausa.”*?® Esta ocorréncia pode dever-se ao fato das glandulas salivares conterem recetores para
as hormonas sexuais.” Apesar de poucos estudos concluirem que o fluxo de saliva diminui com um
aumento de IgA e proteinas totais salivares, outros estudos ndo conseguem delinear alteracdes na
composi¢do/volume salivar. A diminuicdo do fluxo salivar (hipossialia) afeta um terco dos casos de
xerostomia e, por sua vez, pode ser causa de um aumento de indice de carie radicular, desconforto oral,

9,16,21

alteracGes de sabor, candidiase oral, e doenca periodontal em mulheres menopausicas. Para agravar

a xerostomia, muitas pacientes pds-menopdusicas estdo medicadas com antidepressivos, que contribuem

6,21

para a reducdo do fluxo salivar.” Actualmente, ndo existe uma cura e o tratamento é principalmente

paliativo.™®

A sindrome de Sjogren é uma doenca auto-imune crénica que afeta principalmente as glandulas
salivares e lacrimais caracterizada por xerostomia, queratoconjuntivite seca, secura vaginal e dispareunia
sendo verificada com grande frequéncia em mulheres menopausicas. A etiologia desta patologia

. . 1
permanece incompreendida.”*®

Ainda, apds a menopausa, algumas mulheres sofrem uma alteracdo da mucosa designada
gengivoestomatite menopausica e é caracterizada por uma gengiva que sangra com facilidade, com uma
aparéncia anormalmente palida, seca/brilhante e eritematosa. Outras desordens da mucosa oral incluem
candidiase, pénfigo vulgar, penfigdide mucomembranoso, liquen plano e ulcera¢des orais que seguem
trauma mecanico devido a habitos orais anormais e irritacdo crénica induzida por préteses dentérias.’

Teoricamente, os implantes dentdrios podem ser Uteis no auxilio da retencdo de proéteses
dentdrias em pacientes com boca seca. Alguns pacientes com Sindrome de Sjogren melhoraram o
desconforto oral com a utilizacdo de préteses implanto-suportadas.®

-7- Angela Simdes
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Osteoporose, osteopenia e periodontite

Apds a menopausa ou cirurgia de histerectomia, a diminuicdo significativa da producdo de
estrogénio devido a auséncia de funcdo ovarica é considerada uma das maiores causas de osteoporose
primaria ou pds-menopausica.®*?®

A osteoporose é a doenca relacionada com o 0sso mais estudada. Consiste numa patologia
comum caracterizada pela diminuicdo generalizada da massa 6ssea e degradagdao da microarquitectura
do tecido dsseo pelo aumento do espaco trabecular, conduzindo a um maior risco e/ou incidéncia de

fratura apds trauma minimo.'#?%?%*

Esta diminuicdo da densidade dssea osteopordtica resulta da
necessidade de utilizacdo do cdlcio armazenado nos 0ssos pelo organismo para compensar a falta do
consumo de calcio externo, a faléncia na sua absorcdo e o transporte inadequado do mesmo.” Afeta

cerca de 25% de mulheres com idades entre 50 e 65 anos.*>*°

Na osteoporose verifica-se um decréscimo em mais de 25% da massa 0Ossea, enquanto na
osteopenia, hd uma perda de 10% a 25% da densidade mineral dssea fisioldgica, constituindo um
percursor da primeira. No periodo pés-menopausa, as mulheres perdem 30-50% do osso trabecular e 25-
35% de massa dssea cortical.>*” O diagndstico de osteoporose é feito através da absorciometria de raio-X
de dupla energia, quando se verifica um padrdo de desvio de 2,5 abaixo do nivel dsseo verificado na

média da populacdo jovem, sendo considerado osteopenia entre 1,5 e 2,5.2%%"%

Métodos de diagndstico de osteoporose sistémica em mulheres pds-menopausicas tém sido
. . . . . .. . . A . 9
desenvolvidos por radiologistas orais e maxilofaciais envolvendo radiografias panoramicas.

Para além dos efeitos no 0sso, o estrogénio pode também intervir noutros tecidos periodontais
(gengiva e ligamento periodontal) e afetar a resposta imune-inflamatéria da paciente, provocando

13,21,28

periodontite. Sugere-se que mulheres pds-menopausicas susceptiveis a osteoporose (ex.

caucasiana, asiatica, fumadora, reduzida actividade fisica, baixa ingestdo de cdlcio, estatura pequena e
baixo peso corporal, histéria familiar) podem ser mais sensiveis a perda dssea periodontal.®”* A
patogénese exata mantém-se incerta, no entanto, um aumento na acumula¢do de placa bacteriana e
deficiéncia de estrogénio e osteocalcina (importante para a mineralizacdo dssea) tém sido sugeridas
como fatores etioldgicos.”*** Porém, n3o existem dados suficientes para relacionar a osteoporose com
doenca periodontal, sendo que sdo necessarios mais estudos a longo prazo para avaliar a influéncia de

cada uma destas patologias crénicas sobre a outra.®”*

Assim, a osteoporose sistémica que estd associada a perda dssea maxilar e alveolar avangada,
diminuicdo da densidade mineral déssea da crista alveolar e a perda de aderéncia do ligamento

791229 De acordo com

periodontal, pode ser a causa de perda dentdria em mulheres na menopausa.
estudos feitos por Kribbs e Almargo et al, mulheres acima de 70 anos com osteoporose avangada seriam
trés vezes mais susceptiveis ao edentulismo do que controlos saudaveis da mesma idade.>'**

Consequentemente, Prostodontistas teriam uma maior probabilidade de tratar mulheres na menopausa.
9

Apesar de alguns autores considerarem a perda dentdria como um indicador para a diminuicdo
da DMO e que estes pacientes poderiam beneficiar de um exame de densitometria, outros autores
consideram que usar somente a perda dentaria como um indicador ndo é muito preciso.*® Estudos
adicionais com amostras maiores e observacGes mais prolongadas sdo necessarias para confirmar esta
hipdtese.®’
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A reduzida densidade dssea nos maxilares pode ser ligado a um maior risco de perda dentaria em
individuos sem doenca periodontal ou aumento da severidade da doenca em individuos com

61831 No entanto, estes estudos que analisaram a ligacdo entre a DMO sistémica diminuida
6,31

periodontite.
e a progressdo da doenca periodontal apresentam resultados contraditérios.

Apds a perda de um dente, tanto o impacto da osteoporose como da periodontite pode ser um
fator que influencia o sucesso dos implantes dentarios na reabilitacdo oral.>***° Isto deve-se ao fato do
metabolismo dsseo peri-implantar ser comprometido com estas patologias, podendo entdo afetar as
elevadas taxas de sucesso previsiveis dos implantes dentarios.”**"*Contudo, uma revisdo sistemética
revelou que ndo existe uma associacdo entre o estado de DMO sistémica, o estado de DMO mandibular,
qualidade dssea e a faléncia de implantes, concluindo que uso de implantes dentdrios em pacientes

osteopordticos ndo é uma contra-indicacdo absoluta.®*

Assim, tanto a osteoporose como a periodontite devem ser diagnosticadas precocemente para
que o tratamento se inicie a tempo de prevenir fraturas e perdas dentarias futuras.’

Todavia, a relacdo entre menopausa, osteopenia, osteoporose e perda dentdria permanece

controversa.®”?3!
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Fig. 2 - Gengiva e 0ss0 saudaveis (a esquerda) vs periodontite (a direita)

Disturbios alimentares

As modificacBes hormonais alteram o bem-estar sistémico, assim como psicoldgico, das mulheres

menopausicas.®”® Por sua vez, o stress psicolégico pode originar disttrbios alimentares.®*** Mangweth-
Matzek et al. afirma que apds a menopausa mulheres tém significativamente mais prevaléncia de
disturbios alimentares, nomeadamente bulimia, desordem alimentar compulsiva e disturbios nao

especificados, do que mulheres pré-menopausicas.*

Em relacdo as alteragdes orais observadas, estas podem advir de vémitos auto-induzidos e
regurgitacdo do conteldo gastrico. A erosdo do esmalte, perimélise (descalcificacdo do dente devido a
exposicdo ao acido gastrico em pessoas com vomito crénico), glandulas pardtidas aumentadas, trauma da
membrana mucosa oral e da faringe resultante do uso dos dedos, pentes e canetas para induzir o vomito,
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queilite angular, desidratacdo, e eritema podem ser encontradas em mulheres na menopausa que sofrem
de disturbios alimentares.*

Estas alteracBes, consequentemente, podem constituir um risco para a osteointegracdo e
sobrevivéncia dos implantes dentdrios ao afetar os mecanismos fisioldgicos de cicatrizacdo pelo défice
nutricional originado.”

Assim, o médico dentista deve estar alertado para o risco de disturbios alimentares em mulheres
pds-menopausa, de forma a realizar uma correta avaliagio da respectiva paciente.”

Os implantes dentdrios

Os implantes dentarios sdo materiais aloplasticos imdveis, que sdo inseridos na maxila e/ou
mandibula para a reabilitacdo da perda dentdria e auxiliar na substituicdo de estruturas orofaciais
perdidas em casos de trauma, neoplasia e defeitos congénitos.”** O implante dentério é constituido por
uma unidade implantavel (as formas mais comuns sdo em parafuso ou cilindrica) colocado numa zona
perfurada com broca no osso dentoalveolar ou basal.*

Comercialmente, titanio puro ou liga de titanio sdo os constituintes mais comuns dos implantes
dentdrios. Contudo, materiais alternativos incluem cerdmicas como oxido de aluminio e outras ligas (de

ouro e niquel-cromo-vanadio)."**

O titénio é vantajoso na medida em que é altamente biocompativel, € muito resistente a
corrosdo, ndo causa toxicidade aos macréfagos e fibroblastos, e possui uma reduzida resposta
inflamatdria em tecidos peri-implantares. A sua superficie é composta por uma camada oxidada que |he
permite a capacidade de auto-reparag3o através da reoxidacdo em caso de dano.*

A melhoria das caracteristicas da superficie do implante para reforcar a resposta do 0sso
circundante constituiu uma das formas de aumentar a taxa de sucesso dos mesmos. *°

Além disso, a reaccdo do o0sso em torno de um implante de titanio e a velocidade de

14,18 Numerosos estudos

osteointegracdo sdo influenciadas pela superficie do implante dentério.
experimentais avaliando implantes com superficies rugosas (por exemplo, revestimento de titanio
pulverizado com plasma ou uma camada de hidroxiapatite, granagem, sandblasting, e ataque acido)
verificaram uma resposta 6ssea melhor e mais rdpida em termos de contacto implante-osso, reforcando
a osteointegracdo inicial e torque de remocdo, em comparacio com implantes de superficie lisa.”**%’
Segundo um estudo de Tateishi et al., quanto maior a rugosidade de superficie, maior a aderéncia,
proliferacdo e diferenciacdo dos osteoblastos e, consequentemente, mais eficaz o processo de
osteoinetgra(;éo.18 Adicionalmente, a superficie rugosa do implante aumenta o contanto entre o mesmo

. , . N .- |
e o leito Gsseo, estando associado a estabilidade inicial.****

Desta forma, uma superficie rugosa podera estimular a cicatrizacdo éssea, mesmo em casos de
patologia 6ssea como a osteoporose, podendo aumentar a taxa de sucesso dos implantes dentarios,
ainda que os mecanismos detalhados deste processo sejam desconhecidos.™®

Alsaadi et al indicaram um estudo histoldgico em maxilares humanos que demonstrou uma
melhor resposta do tecido ésseo aos implantes anddico-oxidados de titdnio do que aos implantes de

o . 15,27
superficie lisa."™
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Ainda, Gustavo et al concluiu que existe uma maior perda dssea em implantes suportando
protese parciais e totais em comparagdo com coroas unitarias. Este efeito pode ter a ver com o fato de
resultar em maior carga e/ou maior dificuldade de higienizacdo.*

Mecanismo de osteointegracéo

O conceito de osteointegracdo ou anquilose funcional, descrito inicialmente em 1969 por dois
grupos de investigacdo de Branemark e Schroeder, descreve que implantes de titanio cicatrizam
regularmente estabelecendo um contacto direto estrutural e funcional entre o implante e o 0sso, com

I 1,16,31,34

capacidade de suportar carga funciona Isto torna-se possivel uma vez que a superficie de titanio

é biocompativel, reativa e capaz de formar espontaneamente ligagdes de calcio-fosfato-apatite.*

Uma série de eventos bioldgicos intra e extracelulares ocorrem na interface implante-osso no
processo de osteointegracdo.>* O primeiro componente bioldgico a entrar em contato com o implante
enddsseo é o sangue. As células sanguineas incluindo globulos vermelhos, plaquetas e células
inflamatdrias como os granuldcitos polimorfonucleares e os mondcitos, migram para o tecido
circundante ao implante. As células sdo entdo activadas na interface do implante libertando citoquinas e
outros factores soltveis, de crescimento e diferenciacdo.> Forma-se, deste modo, o codgulo sanguineo, e
ocorre uma libertacdo de fosfotirosina, aumento de cdlcio intracelular, e hidrdlise de fosfolipidos com
formacdo de uma matriz de fibrina que permite a diferenciacdo das células osteogénicas para o processo
de cicatrizacdo. As células osteogénicas, por sua vez, formam tecido ostedide e novo o0sso trabecular que
se transforma em osso denso em contato direto com a maior parte da superficie do implante
(osteointegracdo). A vascularizagdo é critica para o processo de osteointegracdo.** Vasos sanguineos e
células mesenquimatosas preenchem o espaco onde ndo ha presenca de tecido calcificado. Os
osteoblastos em contato direto com a superficie do implante, seguidamente, depositam uma matriz de
colagénio na mesma que é sucedida de uma remodelacdo do osso esponjoso e denso. Tecido medular
rica em vasculatura suporta percursores mononucleares de osteoclastos de forma que o osso trabecular
sofre uma remodelacdo mais rapida do que o osso cortical.** O osso remodelado pode estender-se até
1mm da superficie do implante dentario.*

A superficie de éxido de titanio dos implantes cria uma unido com a gengiva superficial
restringindo a entrada de microrganismos orais. Consequentemente, a interface implante/tecido mole é
semelhante a unido entre o dente natural e a gengiva.

Cerca de 50% a 80% de contato implante-osso é observado em implantes clinicamente bem-
sucedidos, sendo que estes nunca atingem 100% de contato com o osso circundante.™

A qualidade dssea estd relacionada com a osteointegracdo, e a quantidade dssea, por sua vez,
estd relacionada com o comprimento do implante enddsseo, sendo importante para o sucesso de

estabilidade inicial e longitudinal.>*’

A perda dssea tardia ou adicional (ABL) é caracterizada por uma perda gradual de osso marginal
ap6s osteointegracdo. Diferentes niveis de perda dssea tém sido aceites.’’ Em relagdo a perda dssea,
sugere-se que implantes bem-sucedidos apresentam perda dssea <1,5mm durante o primeiro ano de
funcdo e <0,2mm por ano apds o primeiro.**

Além disso, o metabolismo dsseo parece ter grande influéncia na cicatrizagdo ao nivel da fase de
reabsorcdo dssea, enquanto a formacdo de novo osso é controlado por varidveis mecanicos (como por

exemplo, na colocacdo de carga funcional).***
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Para atingir e conservar a osteointegracdo, as indicagBes e contraindicaces devem ser
cuidadosamente medidas, e uma selecdo adequada dos pacientes é essencial no planeamento do
tratamento.™®

A influéncia de problemas de saude gerais no processo de osteointegracdo permanece ainda
pouco documentada.” No entanto, a perda de massa dssea e a deterioracdo da microestrutura que

ocorre durante a osteoporose tem sido associada com o enfraguecimento da osteointegracdao de

implantes tanto em modelos humanos como animais.****

Faléncias de implantes dentdrios

A elevada taxa de sucesso dos implantes dentarios tem estimulado a investigacdo para a
deteccdo dos fatores associados a sua faléncia.****
Em pacientes medicamente comprometidos, incluindo as mulheres pés-menopausicas, a taxa de

. . ;. N . 1,8,25
sucesso de alguns sistemas de implantes dentarios tém-se verificado entre 90 e 95% aos 10 anos.™

Implantes dentarios podem falir, contudo, devido a falta de osteointegracdo durante a cicatrizacdo inicial,

ou quando em funcdo devido a quebra ou infecdo dos tecidos peri-implantares, levando a perda de

suporte do implante.®*®

/17

A faléncia dos implantes dentarios constitui um problema multifactorial segundo
lkebe et a

Desta forma, um implante é considerado uma faléncia em caso de detecdo de uma lesdo apical
radiolUcida na radiografia intra-oral, em caso de observacdo de mobilidade e caso o paciente demonstre

. . ~ N . ~ 1,11,15,31
gualquer sinal de dor ou infecdo que conduza a necessidade de remoc¢do do mesmo.”

As faléncias de implantes enddsseos osteointegrados podem ser divididas em faléncias iniciais ou
tardias, dependendo se ocorrerem até a colocacdo da carga no implante (iniciais) ou logo apds o pilar ser
exposto ao ambiente microbiano oral e sujeito carga oclusal (tardio), podendo originar uma peri-

15,36-38

implantite. Esta subdivisdo é necessaria uma vez que a etiologia da faléncia durante ambos os

, . 1
periodos pode ser diferente.”
Por um lado, as faléncias iniciais resultam da incapacidade de estabelecer um contacto intimo
entre o implante e o osso. Isto significa que a cicatrizacdo dssea apds a colocacdo do implante é

prejudicada ou comprometida.*

O mecanismo que leva a cicatrizacdo através de aposi¢ao de 0sso ndo
se verifica, formando-se tecido fibroso de cicatrizacdo entre a superficie do implante e o osso
circundante. Consequentemente, ocorre um abrandamento do crescimento, mobilidade do implante, ou

, A . . s ~ . , 1
até faléncia do mesmo. Isto ird comprometer a fungdo de ancoragem do implante enddsseo. *°

Por outro lado, as faléncias tardias tém sido associadas a peri-implantite como resultado de
gengivite induzida por placa bacteriana e/ou a sobrecarga oclusal em relagdo a qualidade/quantidade
dssea existente.”> A peri-implantite é um processo inflamatdrio que afeta os tecidos circundantes ao
implante osteointegrado, resultando na perda do osso de suporte. Sinais de um implante dentario em
faléncia podem ser detetados clinica e radiograficamente tendo um diagndstico similar & periodontite.**
Este diagndstico é feito com a verificacdo de supuracdo, sangramento com a sondagem, eritema da
mucosa peri-implantar, dor a percussdo, aumento das bolsas peri-implantares, mobilidade, assim como,

evidéncia radiografica de perda dssea avancada em torno do implante.®

Um implante comprometido por problemas a nivel do tecido mole tem um progndstico mais
favoradvel do que um implante submetido a perda dssea. No entanto, uma infeccdo com origem no tecido
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mole pode potencialmente progredir para o 0sso e comprometer o respectivo processo de
osteointegracdo.’

Os estudos realizados visando comparar a percentagem de faléncias iniciais e tardias ndo sdo
consensuais, sendo que alguns indicam uma maior percentagem de faléncias iniciais e outros que as

faléncias tardias sdo ligeiramente mais prevalentes.*>?%*

Ainda assim, permanece um assunto em debate quais os fatores sistémicos que comprometem o
sucesso do contacto intimo implante-osso bem como a sua manutenc¢do ao longo do tempo.>* Os
fatores sistémicos podem ser mais facilmente identificdveis especialmente durante o periodo antes da
colocacdo do pilar uma vez que outros fatores que se verificam apds a cirurgia de colocagdo do pilar de
implante n3o s3o aplicaveis neste periodo inicial.™

Com efeito, o conhecimento dos fatores relacionados com o paciente pode contribuir para a
seleccdo apropriada dos candidatos a implantes e o respectivo planeamento de tratamento.®

Faléncias Inicias Faléncias Tardias

Relacionadas com o implante: Relacionadas com o implante:

- Rugosidade de superficie - Sobrecarga mecanica

- Porosidade - Oclusdo traumatica devido a coroas inadequadas

- Esterilizacdo de superficie

Relacionadas com o paciente: Relacionadas com o paciente:
- Gengivite - Qualidade/volume dsseo

- Qualidade/ quantidade dssea - Peri-implantite,

- Infeccdo/inflamagdo subjacente - Mucosite peri-implantar

- Presenca de denticdo natural - Predisposicdo a infecgédo

- Status periodontal
- Viabilidade de tecido mole
- Integridade vascular.

- Fatores sistémicos (osteoporose, tabaco, diabetes
mellitus, etc.)

Relacionadas com a cirurgia:

- Trauma
- Sobreaquecimento

- Contaminagdo operatéria (via saliva, pele perioral,
instrumentos, luvas, ambiente da sala operatdria, ar
expirado pelo paciente)
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Menopausa e implantes dentarios

A perda de massa 6ssea causada pelo défice de estrogénio durante o periodo de cicatrizacdo,
ap6s a colocacdo do implante dentdrio, assim como, a sua influéncia nos implantes previamente
osteointegrados tém sido abordadas em alguns estudos ao longo dos anos.”

As mulheres pds-menopausicas sofrem maior reabsorcdo da crista dssea residual apds extragdes

dentdrias do que as mulheres pré-menopausicas, tornando a construcdo de préteses dentarias e a

89,15

colocacdo de implantes mais complicada. Desta forma, a supressdo de estrogénio aumenta o

metabolismo dsseo que, por sua vez, resulta numa taxa de remodelacdo dssea elevada na qual a

18,19,24

reabsorcdo se torna superior a formacdo de osso. Porém, a correlacdo entre a reabsorc¢do da crista

Ossea residual na osteoporose e a menopausa permanece controversa. Alguns estudos referem a

existéncia de uma relacdo positiva entre as duas, outros estudos n3o relatam qualquer associacdo.®’ 3!

Adicionalmente, a perda éssea por deficiéncia hormonal ovarica tem sido relacionada com a
supressdo hipercalcémica da paratirdide, que leva a um decréscimo na sintese de 1,25-dihidroxivitamina
D e na absorc3o de calcio gastrointestinal.>?%* ém disto, vérias citoquinas incluindoa IL 1,6 e 11, 0
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), o fator estimulante de coldnias de macréfagos (M-CSF), podem

Para a

desempenhar um papel fundamental na reabsorcdo dssea, facilitando o recrutamento e a maturacdo dos

7,18,27

percursores osteoclasticos, apds a menopausa. A producdo destas citoquinas é regulada pelo

estrogénio.”*#?’

Défice de
estrogénio

1 IL-1,TNF-0, M-CSF, IL-6

Destruicdo Reabsrogdo
de colagénio Ossea
Periodontite
grave

Fig. 3- Contribuic3o do défice de estrogénio na periodontite grave e na osteoporose.’
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A massa 6ssea diminuida tem sido proposto como um risco possivel para a osteointegracao

11,24,26

debilitada dos implantes. Estudos descobriram que a deficiéncia de estrogénio e subsequentes

alteracGes dsseas provocam um decréscimo no contato entre os implantes dentdrios e o osso cortical e
principalmente o 0sso esponjoso, constituindo um risco relativo para a faléncia dos mesmos.'”**??/
Verificou-se num estudo de Alsaadi et al que significativamente mais faléncias iniciais ocorreram em
mulheres sujeitas a histerectomia radical em comparacdo com mulheres de niveis de estrogénio normais
da mesma faixa etaria.”> Uma vez que a percentagem de 0sso esponjoso na maxila é superior aquela da
mandibula, o défice de estrogénio tem maior influéncia na formacdo de osso maxilar do que

L2225 No entanto, a influéncia da diminuicdo da massa éssea na sobrevivéncia dos implantes

2,9,15,19

mandibular.
permanece controversa existindo uma necessidade continua de aprofundar a investigacdo.

Num estudo realizado por Munakata et al em 72 pacientes em que 42 constituiam mulheres pds-
menopausicas, concluiu-se que a menopausa afeta a qualidade e quantidade dssea da regido posterior da
mandibula parcialmente desdentada, sendo que ela deve ser tida em consideragdo no planeamento do
tratamento com implantes dentérios pds-menopausa.’’ Consegue-se uma maior probabilidade de
osteointegracdo com sucesso quando se verifica a existéncia de um osso cortical mais espessado.®

Giro et al conclui que a deficiéncia de estrogénio ndo constitui um fator de risco para a
manutencdo do osso alveolar em torno dos implantes osteointegrados.” Enquanto Yamashita-Mikami et
al afirma que a osteoporose afeta adversamente a formacdo dssea na zona de colocacdo do implante
dentario e impede a osteointegracdo.”

E, por esta razdo, fundamental avaliar a qualidade 6ssea maxilar, a priori da colocacdo do
implante dentdrio. Os dentistas devem efectuar uma correta analise da qualidade do osso através de
meios como a tomografia computorizada e alterar o respectivo plano de tratamento caso indicado (por

. . . A . ;. 8,10,22
exemplo, utilizar um implante de didmetro maior com tratamento de superficie).” ™

Em relacdo as faléncias tardias, observou-se uma alteracdo significativa na perda dssea marginal
em mulheres osteopordticas e ndo-osteopordticas apos colocacdo de carga funcional nos implantes
enddsseos.'®'*? A adequada formacdo dssea é fundamental para a manutengdo dos implantes dentarios
a longo prazo assim como para a sua estabilidade sob condi¢cdes severas como as forgas oclusais

excessivas. ®®

Adicionalmente, as complicacdes médicas que advém da menopausa como a xerostomia e a
osteoporose, podem contribuir para dificultar tanto a fase cirdrgica como fase de cicatrizacdo no
tratamento das pacientes idosas.?
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Estudos experimentais que envolvem animais que sofreram histerectomia (principalmente ratos)
delo muito util para estudos relativos aos efeitos

sdo um mo
em que os animais tém vindo a demonstrar resultados muito similares nos efeitos da alteragdo hormonal

2,32
da menopausa em humanos.”***
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Autor Ano N° da N° Ne Faléncias em Faléncias em Histerectomia
amostra  implantes Faléncias animais com animais sob e diminuicdo
histerectomia THS ou da densidade
bisfosfonatos  dssea
Giro 2011 66 66 +
etal’ (ratos) (Diminuicdo

significativa da
osteointegracao)
Giro 2011 16 (ratos) 32 +
etal® (Diminuigao
significativa da
osteointegracéao)

Yildiz 2010 36 36 3 - +
et ” (coelhos) (Diminuicéo
al. significativa da

osteointegracao)

... Ndo avaliado
- Estatisticamente ndo significativo (p>0,05)

+ Estatisticamente significativo (p<0,05)

Dadas as complicacdes sistémicas criadas pelo défice de estrogénio no organismo na menopausa,
uma grande parte das pacientes sdo medicadas para a prevencdao ou tratamento dos respectivos
sintomas.” A terapia de substituicdo de estrogénio foi o tratamento de primeira escolha para a

~ ~ , , . 7,2
prevencdo e manutencdo dos casos de osteoporose pds-menopausica.”’*°

Os riscos e beneficios de substitutos hormonais/ terapia de substituicio de estrogénio/
suplementos de vitamina D devem ser discutidos com o médico assistente em caso de ocorréncia da
doenca periodontal.**! Estudos indicam um melhor status periodontal (menor inflamac3o gengival,
menor quantidade de placa bacteriana, menor perda de aderéncia) em mulheres com terapia de
substituicdo hormonal ou substituicdo de estrogénio, assim como um aumento massa ossea alveolar

. . ~ N . I 7,13,24
acompanhado de uma maior altura da crista alveolar e uma redugdo na perda da aderéncia clinica.>”**

Por outro lado, num estudo realizado por Alsaadi, em relacdo a terapia hormonal de substituicdo
(THS), a taxa de faléncia inicial foi comparada entre pacientes do sexo feminino com >50 anos sujeitas a
terapia hormonal e n3o sujeitas a terapia hormonal.”® As mulheres sob terapia de substituicdo de
estrogénio apresentaram uma taxa de sucesso significativamente mais inferior do que a populacdo
saudavel. As mulheres pds-menopdusicas ndo sujeitas a terapia hormonal de substituicdo ndo
apresentaram uma incidéncia de faléncias acrescida. Neste estudo, houve uma tendéncia para mulheres
sob THS para a faléncia de implantes.”!” Bornstein et al indicaram estudos onde n3o se verificou
diferenca significativa entre as taxas de faléncia na mandibula entre grupos que receberam e ndo
receberam THS, e ainda, outros estudos em que mulheres pds menopausicas sem THS apresentaram a
maior taxa de insucesso.'®'?® Ainda, noutro estudo avaliado por Giro et al, observou-se que a terapia de

-17 - Angela Simdes
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substituicdo hormonal é eficaz contra os efeitos negativos do défice de estrogénio no tecido 6sseo em
torno dos implantes dentarios.’

Os bisfosfonatos reduzem, ou até suprimem a actividade osteoclastica, podendo desta forma ser
utilizados no tratamento de patologias de reabsorcdo anormal do osso como aquelas verificadas pds-

menopausa.29'36'37

Diferentes abordagens tém sido adoptadas para ultrapassar as faléncias dos implantes dentarios
em pacientes com osteoporose. Por esta razdo, o impacto do tratamento da osteoporose na
osteointegracdo dos implantes dentarios n3o é totalmente compreendida.'' Uma complicaco verificada
em pacientes osteoporodticos é o efeito na cicatrizagdo dssea na interface dos implantes dentarios
aquando da utilizacdo de medicacdo anti-reabsortivo. Este risco em pacientes medicados com

bisfosfonatos ¢ muito reconhecido.®*

Gustavo et al também afirma que os bisfosfonatos sdo um risco
potencial para a implantologia oral.'® Ainda, segundo o estudo de Clementini et al, existe um impacto

negativo dos bisfosfonatos sobre o sucesso dos implantes.*

Contudo, Giro et al afirmou que o tratamento sistémico da osteopenia com aledronato produz

. ~ ~ . . 3,7,24
uma maior preservacdo e/ou manutencdo do osso em torno de implantes osteointegrados.”” " A
supressdo de estrogénio teve um efeito negativo no osso circundante aos implantes enquanto o seu

34,36,40

tratamento com bisfosfonatos superou este efeito. Segundo Buencamino et al, aledronato e

. . N . ore . . 7,21
risedronato, em particular, tém sido certificados na melhoria do status periodontal.”

Pesquisa mais
aprofundada considerando o metabolismo dsseo e a sua influéncia biomecanica no sistema implante-
0sso € justificada antes de determinar que a terapia com aledronato é beneficial para a sobrevivéncia dos

. o 3,24,37
implantes no osso osteopordtico.™ ™

A osteonecrose dos maxilares (ONM) é uma patologia rara caracterizada pela exposicdo e perda
, . . ; . \ . . 737
6ssea no complexo maxilofacial que é resistente a terapia convencional.””” Pode ocorrer
espontaneamente, porém, em casos muito raros pode estar associada ao uso de bisfosfonatos. No

entanto, estudos indicam que n3o ha relacdo estatisticamente significativa entre ambas.”***

Koka et al conclui que o tratamento com implantes dentarios em pacientes administrados com
bisfosfonatos é seguro e um mecanismo previsivel para lidar com edentulismo. Do mesmo modo, nao é
indicada a suspensdo do medicamento em pacientes sujeitos a cirurgia de colocacdo de implantes
dentarios.*

O risco de complicagdes com implantes em pacientes osteopordticos/osteopénicos como a
faléncia do implante ou ONM por bisfosfonatos, continua controverso.'® De igual forma, o efeito do
tratamento com bisfosfonatos na osteointegracdo dos implantes dentdrios permanece duvidoso e

passivel de futura investigacdo cientifica.'®?*3%4°
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Conclusao

Com este trabalho conclui-se que a osteointegracdo podera ser dificultada nas pacientes apds a
menopausa e que 0s implantes previamente osteointegrados podem sofrer alteracbes do o0sso
circundante. No entanto, a menopausa ndo constitui isoladamente um fator de risco para a sobrevivéncia
dos implantes dentérios.

A menopausa influencia os tecidos da cavidade oral, originando ndo sé a perda dentaria que
levard a maior procura de reabilitagdo com implantes dentdrios, como afeta também a qualidade e
guantidade do osso alveolar disponivel. As alteragdes hormonais observadas na menopausa ou nos casos
de histerectomia total precoce, sdo responsaveis por varios sintomas orais que podem contribuir para
deficiéncias nutritivas e consequente atraso ou impedimento dos processos de cicatrizacdo e
osteointegracdo no organismo. A identificacdo e controlo das alteracBes nutricionais é
consequentemente, um Util suplemento ao desempenho de um tratamento com implantes bem-
sucedido.

Adicionalmente, o estrogénio controla vdrias citoquinas, sendo possivel observar que o défice
desta hormona provoca um aumento na reabsorcdo do 0sso e uma reducdo na formacao do mesmo,
assim como, alteracdo dos processos infamatdrios. Consequentemente, as mulheres menopausicas tém
maior risco de desenvolver osteoporose e doenca periodontal do que as mulheres na pré-menopausa.

Os estudos apresentam-se no entanto controversos, ndo sendo possivel, desta forma, construir
uma conclusdo invaridvel sem que sejam previamente aprofundadas as investigacGes acerca dos efeitos
da menopausa na diminuicdo da massa dssea e no risco de perda dentaria.

No que diz respeito aos estudos experimentais em animais, apesar destes ndo permitirem
estipular diretamente os mesmos resultados em humanos, constituem um bom indicador para os efeitos
possiveis das alteracdes hormonais no metabolismo dsseo, sendo que permitem abrir caminho para
novos ensaios em humanos, confirmando ou refutando as respectivas hipdteses propostas. Por esta
razao, estes estudos sdo fundamentais para a area da implantologia.

Ainda, a evolugdo das técnicas de cirurgia para colocacdo de implantes, assim como, as mudancas
nos conceitos de tratamento dos Ultimos anos fizeram com que os implantes dentarios se tornassem
numa alternativa favoravel para a reabilitacdo de mulheres no periodo pds-menopausa. Do mesmo
modo, um aperfeicoamento da superficie, nomeadamente, aumentando a sua rugosidade e esterilizagdo,
poderd contribuir para uma subida nas taxas de sucesso dos implantes osteointegrados em pacientes
medicamente comprometidos. Posteriormente a colocacdo dos implantes, podem-se realizar proteses
fixas ou removiveis implanto-suportadas, sendo que ndo hd consenso na literatura de qual a melhor
opgao.

Em relacdo a osteointegracdo, o melhor conhecimento dos mecanismos responsaveis por este
processo permitird controlar e prevenir mais rigorosamente os factores que contribuem para o seu
fracasso, ainda que alguns factores relacionados com o paciente s3o muitas vezes imprevisiveis. E, ent3o,
fundamental documentar os factores que podem contribuir para a faléncia dos implantes sendo
vantajoso no planeamento do tratamento de futuros casos de implantologia.

Ainda que, hoje em dia, a reabilitacdo com implantes em pacientes pds-menopausicas constitua
um tratamento de éxito, as pacientes e o clinico devem estar cientes dos efeitos colaterais resultantes
das altera¢des no metabolismo ésseo, bem como dos potenciais riscos e complicagBes, para proporcionar
um tratamento mais seguro e previsivel.
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Tendo em conta as terapias de substituicdo hormonal e a administracdo de bisfosfonatos na
prevencdo/tratamento das patologias dsseas associadas ao défice de estrogénio, as conclusGes sdo
igualmente controversas. Estudos concluem que estes possuem efeitos positivos na osteointegracao e
manutencdo do o0sso circundante aos implantes osteointegrados, ao impedir os mecanismos
osteocldsticos, como também, noutras investigacdes foram observados efeitos nefastos com aumento
das taxas de insucesso.

Em suma, mulheres menopausicas apresentaram taxas ligeiramente mais elevadas de faléncias
dentdrias, em geral, todavia, ndo existe evidéncia suficiente para reforgar ou refutar a hipdtese de que a
menopausa possa constituir um risco para a implantologia dentaria. Consequentemente, conclusdes
finais irrefutaveis considerando os efeitos da menopausa na reabilitacdo com implantes dentarios ndo
podem ser feitos actualmente. Estudos mais aprofundados sdo necessarios.
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