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RESUMO 

 

Esta tese debruça-se sobre o impacto das flutuações hormonais femininas ao longo da 

vida, durante a puberdade, a gravidez e a menopausa, na saúde oral. Estes períodos 

fisiológicos, marcados por grandes variações nos níveis de estrogénio e progesterona, 

influenciam a saúde oral, pelo que foi formulada a seguinte questão: até que ponto as 

flutuações hormonais femininas influenciam a saúde oral? Através de uma revisão de 37 

artigos científicos selecionados de acordo com uma metodologia rigorosa 

(nomeadamente utilizando a ferramenta Rayyan), foi possível destacar as manifestações 

clínicas específicas de cada fase hormonal. Nas raparigas adolescentes, a puberdade é 

frequentemente acompanhada por uma exacerbação da gengivite, independente da placa 

dentária. Durante a gravidez, o aumento das hormonas leva a um aumento da inflamação 

gengival e à mobilidade dentária transitória. Por fim, a menopausa está associada a uma 

diminuição das hormonas sexuais femininas, que pode levar a boca seca, à alteração da 

flora salivar e à perda óssea acelerada, que contribuem para o agravamento da doença 

periodontal. Estes resultados sublinham a importância de uma abordagem preventiva e 

personalizada dos cuidados de saúde oral das pacientes, tendo em conta o contexto 

hormonal. Apelam também à colaboração entre dentistas, médicos de clínica geral e 

ginecologistas, a fim de otimizar os cuidados abrangentes para as mulheres em todas as 

fases da sua vida hormonal. 

 

Palavras-chave: “mulher”; “saúde oral”; “saúde dentária”; “alterações hormonais”; 

“hormonas”; “flutuações hormonais”; “estrogénios”; “alterações do ciclo de vida”. 
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ABSTRACT  

 

This thesis looks at the impact of female hormonal fluctuations throughout life, during 

puberty, pregnancy and the menopause, on oral health. These physiological periods, 

marked by major variations in estrogen and progesterone levels, influence oral health, so 

the following question was formulated: to what extent do female hormonal fluctuations 

influence oral health? Through a scoping review of 37 scientific articles selected through 

the use of a rigorous methodology (in particular using the Rayyan tool), it was possible 

to highlight clinical manifestations specific to each hormonal stage. In adolescent girls, 

puberty is frequently accompanied by exacerbated gingivitis, independent of dental 

plaque. During pregnancy, the increase in hormones leads to increased gingival 

inflammation and transient tooth mobility. Finally, the menopause is associated with a 

drop in female sex hormones, which can lead to dry mouth, altered salivary flora and 

accelerated bone loss, all of which contribute to the worsening of periodontal disease. 

These results underline the importance of a preventive and personalized approach to oral 

health care for patients, taking into account the hormonal context. They also highlight for 

the collaboration between dentists, general practitioners and gynecologists, in order to 

optimize comprehensive care for women at every stage of their hormonal life. 

 

Keywords: women; female; oral health; dental health; hormonal changes; hormonal 

fluctuations; hormones; estrogens; life cycle changes 

 

  



 

xvi 

  



 

xvii 

ÍNDICE 

 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................................................ 1 

1.1. Alterações hormonais femininas ........................................................................... 1 

1.1.1. Durante o ciclo menstrual ............................................................................... 1 

1.1.2. Durante a gravidez .......................................................................................... 2 

1.3. Durante a menopausa......................................................................................... 3 

2. METODOLOGIA ......................................................................................................... 5 

2.1. Critérios de inclusão e exclusão ............................................................................ 5 

2.2. Estratégia de pesquisa ............................................................................................ 6 

2.3. Seleção, análise e apresentação dos estudos .......................................................... 8 

3. RESULTADOS .......................................................................................................... 11 

3.1. O impacto hormonal na saúde oral da mulher menstruada ................................. 11 

3.2. O impacto hormonal na saúde oral da mulher grávida ........................................ 13 

3.3. O impacto hormonal na saúde oral da mulher em menopausa ............................ 16 

3.4. O impacto hormonal na saúde oral da mulher – estudos comparativos 

(puberdade, gravidez e menopausa) ........................................................................... 25 

4. DISCUSSÃO .............................................................................................................. 27 

4.1. O impacto hormonal na saúde oral da mulher menstruada ................................. 27 

4.2. O impacto hormonal na saúde oral da mulher grávida ........................................ 28 

4.3. O impacto hormonal na saúde oral da mulher em menopausa ............................ 30 

5. CONCLUSÃO ............................................................................................................ 33 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................... 37 

 

  



 

xviii 

  



 

xix 

ÍNDICE DE FIGURAS  

 

Figura 1 Fluxograma do processo de seleção do artigo, adaptado de PRISMA 2000 flow 

diagram (Page et al., 2021) ............................................................................................... 9 

 

 

 

 

  



 

xx 

  



 

xxi 

ÍNDICE DE TABELAS  

 

Tabela 1 Estratégia PCC (Population, Context, Concept) ................................................ 5 

Tabela 2 Estratégia de pesquisa para cada base de dados ................................................ 7 

Tabela 3 Lista dos artigos selecionados sobre puberdade .............................................. 11 

Tabela 4 Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam na 

puberdade........................................................................................................................ 12 

Tabela 5 Lista dos artigos selecionados sobre gravidez ................................................. 13 

Tabela 6 Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam na 

gravidez .......................................................................................................................... 14 

Tabela 7 Lista dos artigos selecionados sobre menopausa ............................................. 16 

Tabela 8 Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam na 

menopausa ...................................................................................................................... 19 

Tabela 9 Lista dos artigos selecionados sobre as 3 fases (puberdade, gravidez e 

menopausa) ..................................................................................................................... 25 

Tabela 10 Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam 

nas três fases (puberdade, gravidez e menopausa) ......................................................... 26 

 

 

 

 

  



 

xxii 

  



 

xxiii 

LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRÓNIMOS 

 

ANOVA  Análise de Variância (do inglês Analysis of Variance) 

BOP   Hemorragia à Sondagem (do inglês Bleeding on Probing Index) 

CPI   Índice Periodontal Comunitário (do inglês Community Periodontal 

Index) 

CPITN   Índice Comunitário de Necessidade de Tratamento Periodontal (do 

inglês Community Periodontal Index of Treatment Needs) 

CPOD   Dentes Cariados, Perdidos e Obturados 

DC/TMD  Critérios de Diagnóstico para Desordens Temporomandibulares 

(do inglês Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) 

DMFT   Índice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (do inglês 

Decayed, Missing, and Filled Teeth) 

DMO   Densidade Mineral Óssea 

DTM   Desordens Temporomandibulares 

DXA    Absorção Raio X por Feixe Duplo 

ELISA   Ensaio de Imunoabsorção Enzimática 

EUA   Estados Unidos da América 

FSH   Hormona Folículo-Estimulante (do inglês Foliculous Stimulating 

Hormone) 

GBI    Índice de Sangramento Gengival 

GI   Índice Gengival (do inglês Gengival Index) 

GnRH   Hormona Libertadora de Gonadotropina (do inglês Gonatropin 

Releasing Hormone) 

hCG   Gonadotropina Coriónica Humana (do inglês Human Corionic 

Gonadotropin) 

hPL   Lactogénio Placentário Humano (do inglês Human Placenta 

Lactogen) 



 

xxiv 

HRT   Terapia Hormonal de Substituição 

ICDAS   Sistema de Deteção e Avaliação de Cáries 

IG   Índice Gengival 

IgA    Imunoglobulina A 

IHO-S   Índice de Higiene Oral  

IL-1β   Interleucina 1 Beta 

IL-6   Interleucina 6 

IMC   Índice de Massa Corporal 

JBI    Instituto Joanna Briggs (do inglês Joanna Briggs Institute) 

LH   Hormona Luteinizante (do inglês Luteinizing Hormone) 

MGI    Índice Gengival Modificado 

mm    Milímetro 

OHIP-14  Perfil de Impacto da Saúde Oral – 14 (do inglês Oral Health Impact 

Profile – 14)  

OHI-S   Índice Simplificado de Higiene Oral (do inglês Oral Hygiene Index 

Simplified) 

OHRQoL   Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal 

OMS   Organização Mundial de Saúde 

PCC    População, Contexto, Conceito (do inglês Population, Context, 

Concept) 

PCR    Proteína C-Reativa 

PD    Profundidade de Sondagem 

pH    Potencial de Hidrogénio 

PI   Índice de Placa 

PRESS  Lista de Verificação da Revisão por Pares das Estratégias de 

Pesquisa Eletrónica (do inglês Peer Review of Electronic Search Strategies) 

 



 

xxv 

PRISMA-ScR Declaração Internacional para Relatar Revisões Sistemáticas e 

Meta-Análises para Revisões de Escopo (do inglês Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) 

PSM   Escore de Propensão 

SBA   Síndrome de Boca Ardente 

SIgA    Imunoglobulina A Secretória 

TMD   Desordens Temporomandibulares (do inglês Temporomandibular 

Disorders) 

TNF-α   Fator de Necrose Tumoral Alfa (do inglês Tumour Necrosis Factor 

Alpha) 

WHO    Organização Mundial de Saúde (do inglês World Health 

Organization) 

  



 

xxvi 

 



O impacto das alterações hormonais femininas ao longo da vida na saúde oral: revisão de escopo 

1 

1. INTRODUÇÃO 

 

Durante a sua vida, as mulheres são submetidas a múltiplas alterações fisiológicas devido 

a mudanças no conteúdo das duas principais hormonas sexuais, o estrogénio e a 

progesterona. Estas alterações hormonais ocorrem desde a puberdade, passando pela 

gravidez até à menopausa (Annan & Nuamah, 2005; Africa & Turton, 2019; Krupa et al., 

2023) e parecem ter uma forte influência na cavidade oral, bem como nos tecidos 

periodontais. As hormonas esteroides sexuais femininas podem provocar alterações na 

resposta do tecido periodontal à placa microbiana e, consequentemente, desencadear a 

doença periodontal. Desta forma, as flutuações hormonais que ocorrem durante a 

gravidez, a menstruação, bem como o uso de contracetivos hormonais podem aumentar 

a mobilidade dos dentes, provavelmente devido a alterações físico-químicas no 

periodonto (Kessler, 2017). 

As alterações hormonais durante a gravidez estão associadas a alterações na mucosa oral. 

As causas dessas alterações ainda não são bem compreendidas, mas podem complicar a 

gravidez. As alterações mais relatadas que ocorrem durante este período são a gengivite 

e o exacerbamento da periodontite, no entanto, muitas outras também podem estar 

presentes (Levin, 1987; Silverstein et al., 1995; Annan & Nuamah, 2005).  

Durante à menopausa, a mulher sofre alterações nos níveis hormonais sexuais levando a 

mudanças fisiológicas como alterações cardiovasculares, musculares e esqueléticas que 

afetam diretamente a sua qualidade de vida (Kim et al., 2015). A redução da produção de 

estrogénio também afeta a saúde oral, desencadeando o desenvolvimento de sintomas 

como a xerostomia e a sensação de ardor na boca (Dural et al., 2006), entre muitos outros. 

 

1.1. Alterações hormonais femininas 

1.1.1. Durante o ciclo menstrual  

A primeira menarca aparece nas mulheres a partir da idade média de 10-12 anos e envolve 

a primeira perda de sangue (destruição do endométrio transportado pelo sangue). É o 

início da fertilidade na mulher. O ciclo menstrual dura cerca de 28 dias e prepara o útero 

para a eventual implantação do embrião. Se não houver fecundação, o ciclo recomeça e a 

hemorragia também (Thiyagarajan et al., 2024). 
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O hipotálamo, situado na parte ventral do cérebro, segrega a hormona libertadora de 

gonadotrofina (GnRH), responsável pela estimulação da hipófise anterior na segregação 

de duas gonadotrofinas. Estas hormonas são a hormona folículo-estimulante (FSH) e a 

hormona luteinizante (LH) e regulam o desenvolvimento dos folículos ováricos 

(Thiyagarajan et al., 2024). 

O ciclo ovárico divide-se em duas fases principais. A fase folicular decorre entre o 1º e o 

14º dia. Nesta fase, sob o efeito da FSH, vários folículos começam a amadurecer, mas 

apenas um se tornará um folículo de Graaf pronto para a ovulação. Durante esta fase, a 

produção de estrogénios aumenta gradualmente. A menstruação ocorre, em média, 

durante os primeiros 5 dias do ciclo, refletindo a renovação do endométrio (tecido uterino 

interno). A ovulação ocorre por volta do 14º dia. O pico da secreção de LH desencadeia 

a libertação do ovócito maduro (Thiyagarajan et al., 2024). 

A fase lútea ocorre entre o 14º e o 28º dia. Após a ovulação, o folículo rompido 

transforma-se no corpo lúteo, que segrega principalmente progesterona e estrogénio. 

Estas hormonas preparam o endométrio para uma possível implantação do embrião 

(Thiyagarajan et al., 2024). 

Se a fecundação não ocorrer, o corpo lúteo degenera, o que leva a uma diminuição dos 

níveis de estrogénio e de progesterona. Esta queda hormonal leva à destruição do 

endométrio funcional e ao início da menstruação (Thiyagarajan et al., 2024). 

A regulação hormonal do ciclo menstrual feminino é coordenada pelo eixo hipotálamo-

hipófise-ovário, a sincronização entre o ciclo das gonadotrofinas hipofisárias, o ciclo 

ovárico e o ciclo hormonal ovárico, bem como as alterações cíclicas do endométrio 

uterino (Thiyagarajan et al., 2024). 

 

1.1.2. Durante a gravidez  

A gravidez é uma aventura biológica fascinante, na qual o corpo feminino se transforma 

para criar e transportar a vida. Desde os primeiros dias após a conceção, sinais hormonais 

subtis, mas poderosos reorganizam as prioridades fisiológicas do corpo. Tudo é feito para 

garantir que o embrião se possa implantar e desenvolver e que a futura mãe esteja pronta 

para o acompanhar até ao nascimento e mesmo para além dele. Estas transformações são 

efetuadas quase inteiramente pelo sistema endócrino, o maestro invisível, mas 

omnipresente da orquestra durante toda a gestação (Varghese & Khajuria, 2023). 
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As primeiras hormonas em cena são produzidas pelo corpo lúteo, uma estrutura 

temporária derivada do ovário, que segrega progesterona e estrogénio para preparar o 

útero para receber o embrião. Mas muito rapidamente, a futura placenta assume o 

controlo, começando a produzir uma hormona chave, a gonadotrofina coriónica humana 

(hCG). É esta hormona que mantém o corpo lúteo no início da gravidez, marcando o 

início de um novo ciclo hormonal inteiramente dedicado à gestação (Cole, 2010). 

Com o passar das semanas, a placenta assume a liderança das operações hormonais. 

Liberta grandes quantidades de progesterona, que acalma as contrações uterinas e 

favorece a tolerância imunitária, essencial para a sobrevivência do feto. Simultaneamente, 

o estrogénio estimula o crescimento do útero e dos seios e aumenta a vascularização para 

assegurar uma ótima nutrição do bebé. Estas duas hormonas aumentam continuamente ao 

longo da gravidez (Albrecht & Pepe, 1999). 

Mas esta dinâmica hormonal está longe de se limitar a um simples dueto. O lactogénio 

placentário (hPL) adapta o metabolismo da mãe para favorecer o aporte energético do 

feto, por vezes à custa de uma resistência progressiva à insulina. A prolactina prepara as 

glândulas mamárias para a lactação, a oxitocina é mobilizada para o parto, enquanto as 

hormonas da tiroide, o cortisol e o sistema renina-angiotensina-aldosterona completam 

esta orquestração de rara complexidade (Handwerger & Freemark, 2000). 

A compreensão destas alterações não é apenas essencial para o acompanhamento da 

gravidez do ponto de vista médico. Permite também compreender melhor os efeitos que 

estas alterações podem ter noutros aspetos da saúde da mulher, como o metabolismo, o 

humor ou mesmo o estado da saúde oral, que é frequentemente negligenciado nos 

cuidados pré-natais. 

 

1.3. Durante a menopausa  

A menopausa, definida como a cessação definitiva da menstruação, traz consigo uma 

série de alterações hormonais significativas, principalmente a redução dos níveis de 

estrogénio (Meurman et al., 2009).  

Estas flutuações hormonais têm um impacto significativo na saúde oral da mulher, 

afetando vários aspetos da cavidade oral. A redução dos estrogénios influencia a função 

das glândulas salivares, levando a uma redução do fluxo salivar e a alterações na 

composição da saliva. A redução da salivação e um pH oral mais ácido favorecem o 
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crescimento de bactérias patogénicas, aumentando o risco de doença periodontal. Estudos 

sugerem que a terapia de substituição hormonal pode ter um efeito benéfico, reduzindo a 

presença de bactérias nocivas e promovendo um ambiente microbiano oral mais 

equilibrado (Suri & Suri, 2014). 

Condições como a síndrome da boca ardente, líquen plano oral e candidíase oral são mais 

comuns em mulheres pós-menopáusicas. 

A redução da densidade óssea pode levar à reabsorção do osso alveolar, aumentando o 

risco de periodontite e perda de dentes, sendo essencial manter uma boa higiene oral e 

monitorizar a saúde óssea para prevenir estas complicações. 

Iremos analisar o impacto destas flutuações hormonais com mais pormenor mais à frente 

na nossa discussão (Suri & Suri, 2014). 
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2. METODOLOGIA 

 

Foi elaborado um protocolo de investigação de acordo com o modelo do Joanna Briggs 

Institute (JBI) (Pearson et al., 2005; Pearson et al., 2012; Jordan et al., 2019), que 

conduziu à formulação da seguinte questão: Qual a relação entre as alterações hormonais 

ao longo da vida e a saúde oral na mulher? Assim, o acrónimo PCC utilizado foi o 

apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1 

Estratégia PCC (Population, Context, Concept). 

População mulheres 

Conceito saúde oral 

Contexto alterações hormonais ao longo da vida 

 

Para a revisão final, foram utilizados os itens identificados nos relatórios elaborados para 

a orientação de revisões sistemáticas e extensão de meta-análises (PRISMA-ScR). Este 

protocolo foi registado no OSF (https://osf.io/jv3fm/ (acedido em 21 de março de 2025)). 

 

2.1. Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão:  

Estudos que avaliam o efeito das hormonas sexuais femininas na saúde oral.  

Artigos publicados em inglês, francês, português ou espanhol. 

Estudos que utilizem métodos clínicos, histológicos ou bioquímicos. 

Critérios de exclusão:  

Estudos sobre patologias endócrinas não fisiológicas (por exemplo, síndrome dos ovários 

poliquísticos, hipercorticismo) ou outras doenças hormonais não específicas dos 

estrogénios e da progesterona (diabetes, etc.). 

Estudos que utilizem modelos animais ou culturas celulares.  
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Revisões sistemáticas, bibliográficas ou narrativas. 

Estudos in vitro. 

Estudos de inquérito. 

Estudos relativos à educação, ao comportamento ou a fatores psicológicos. 

Estudos sobre hormonas não sexuais, biomarcadores ou microbioma. 

Estudos sobre higiene oral ou saúde oral geral. 

Estudos sobre o estado ósseo, a dor ou os tratamentos em causa. 

Estudos sobre a utilização de contracetivos. 

 

2.2. Estratégia de pesquisa 

A estratégia de pesquisa foi planeada por dois revisores, tendo sido revista por um terceiro 

revisor especializado, considerando a lista de verificação Peer Review of Electronic 

Search Strategies (PRESS) (McGowan et al., 2016).  

Nesta revisão de escopo, a busca será realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, 

MED-LINE Plus (via EBESCO), LILACS (via BVSalud), CINAHL Plus (via EBSCO 

host) e Web of Science. A estratégia de pesquisa recomendada pelo JBI será 

implementada. 

Foi efetuada uma pesquisa preliminar nas bases de dados PubMed, MEDLINE Plus (via 

EBESCO), LILACS (via BVSalud), CINAHL Plus (via EBSCO host) e Web of Science 

para identificar as palavras-chave e os termos de índice utilizados nas publicações 

relativas ao tema. Isso permitiu a elaboração da estratégia de busca para cada base de 

dados (cf. Tabela 2). Esta pesquisa foi efetuada em 25 de fevereiro de 2025. 
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Tabela 2 

Estratégia de pesquisa para cada base de dados. 

Base de 

dados 
Articulação das palavras-chave 

Número 

de 

artigos 

PubMed 

(female OR women) AND ("oral health" OR "dental 

health") AND ("hormonal changes" OR "hormonal 

fluctuations" OR hormones OR estrogens OR "life cycle 

changes") 

516 

MEDLINE 

Plus (via 

EBSCO host) 

(female OR women) AND ("oral health" OR "dental 

health") AND ("hormonal changes" OR "hormonal 

fluctuations" OR hormones OR estrogens OR "life cycle 

changes") 

294 

LILACS (via 

BVSalud) 

(female OR women) AND ("oral health" OR "dental 

health") AND ("hormonal changes" OR "hormonal 

fluctuations" OR hormones OR estrogens OR "life cycle 

changes") 

26 

CINAHL Plus 

(via EBSCO 

host) 

(female OR women) AND ("oral health" OR "dental 

health") AND ("hormonal changes" OR "hormonal 

fluctuations" OR hormones OR estrogens OR "life cycle 

changes") 

89 

Web of Science 

(((ALL=(women)) AND ALL=(oral health)) AND 

ALL=(hormonal changes)) AND ALL=(life cycle 

changes) 

46 

 

As listas de referências de todos os artigos incluídos foram revistas para verificar a 

possibilidade de inclusão de artigos adicionais. Após a pesquisa, os artigos identificados 

foram depositados no programa ENDNOTE. Os resultados da pesquisa eletrónica foram 

exportados para o Rayyan® (Ouzzani et al., 2016), e os duplicados eliminados. O criador 

do software é a Rayyan Systems Inc. de Cambridge, MA, EUA. O software AI-driven não 

foi utilizado para selecionar os artigos. O software Rayyan foi utilizado como uma 

ferramenta de apoio, apenas para reunir todos os artigos encontrados nas diferentes bases 

de dados acima descritas e identificar os duplicados. 
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2.3. Seleção, análise e apresentação dos estudos 

Dois revisores independentes removeram manualmente os duplicados, examinaram os 

títulos dos estudos e os resumos com base nos critérios de inclusão e exclusão 

predefinidos para decidir sobre a sua inclusão nesta revisão de escopo. Os artigos de texto 

completo de estudos potencialmente elegíveis foram avaliados de forma independente 

pelos mesmos dois revisores. As dúvidas e os desacordos foram discutidos com um 

terceiro revisor, de acordo com a lista de verificação da revisão por pares das estratégias 

de pesquisa eletrónica (PRESS) (McGowan et al., 2016). 

A análise de cada artigo a incluir nesta revisão, foi efetuada primeiramente através da 

leitura do título e resumo e, numa segunda fase pela leitura integral de cada artigo. Esta 

metodologia é representada no Fluxograma Prisma (cf. Figura 1).   
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Figura 1 

Fluxograma do processo de seleção do artigo, adaptado de PRISMA 2000 flow diagram (Page et al., 2021). 
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Após a leitura dos artigos completos incluídos nesta revisão, os dados foram extraídos de 

acordo com os objetivos e questões de pesquisa da presente revisão. O instrumento 

utilizado para tal, foi conduzido pela metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs 

(Pearson et al., 2005; Pearson et al., 2012; Jordan et al., 2019), incluindo as seguintes 

informações relevantes: título, autor(es), ano de publicação, país de origem, tipo de 

estudo, objetivo(s) e resultados. 

Na primeira fase foram aplicados os filtros na pesquisa efetuada resultando num total de 

971 artigos. Destes foram identificados e eliminados 306 duplicados. Nos 665 artigos 

obtidos realizou-se uma triagem inicial somente pela leitura do título e resumo que levou 

à exclusão de 622, pelas razões apontadas na Figura 1. 

Um total de 43 artigos foram selecionados para leitura integral, tendo sido eliminados 7 

por não serem de acesso livre, tendo sido selecionadas 36 publicações. Foram, ainda, 

identificados por pesquisa de citações 7 artigos, dos quais 6 foram rejeitados por não se 

encontrarem de livre acesso. No final deste processo de seleção, foram encontrados 37 

artigos, que foram incluídos nesta revisão de escopo (cf. Figura 1). 
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3. RESULTADOS 

 

3.1. O impacto hormonal na saúde oral da mulher menstruada 

Foram incluídos 4 artigos (cf. Tabela 3) neste tópico. 

 

Tabela 3 

Lista dos artigos selecionados sobre puberdade. 

Autor (ano) Título 
Tipo de 

Estudo 

Nome da 

Revista 

Balan et al. 

(2012) 

Symptomatic Changes of Oral 

Mucosa during Normal Hormonal 

Turnover in Healthy Young 

Menstruating Women 

Estudo 

observacional 

Journal of 

Contemporary 

Dental Practice 

Mishra et al. 

(2013) 

A study to evaluate mobility of 

teeth during menstrual cycle using 

Periotest 

Estudo clínico 

transversal 

Journal of Indian 

Society of 

Periodontology 

Khosravisamani 

et al. (2014) 

Effect of the menstrual cycle on 

inflammatory cytokines in the 

periodontium 

Estudo clínico 

experimental 

Journal of 

Periodontal 

Research 

Aydınyurt et al. 

(2018) 

IL-6, TNF–α levels and periodontal 

status changes during the 

menstrual cycle 

Estudo 

longitudinal 

prospetivo 

Oral Diseases 

 

As variações hormonais durante o ciclo menstrual podem afetar muitos tecidos do corpo, 

incluindo os da cavidade oral.  Os resultados dos artigos selecionados encontram-se 

descritos na Tabela 4. 
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Tabela 4 

Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam na puberdade. 

Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Balan et al. 

(2012) 

Estudar as 

manifestações 

sintomáticas da mucosa 

oral durante o ciclo 

menstrual 

- Amostra: 40 mulheres saudáveis, acompanhadas 

durante 3 meses 

- Análise questionário e exame clínico em 4 fases do 

ciclo (menstruação, proliferativa, ovulação, 

secretora). 

- 30% têm aftas. 

- 25% têm alterações de humor. 

- 5% têm herpes labial. 

- 8% têm hemorragia gengival 

- Estes sintomas foram atribuídos a variações hormonais. 

Mishra et al. 

(2013) 

Avaliar a mobilidade 

dentária durante o ciclo 

menstrual usando o 

Periotest 

- Amostra: 50 mulheres 

- Análise: medição da mobilidade dentária com 

Periotest em 3 fases do ciclo (menstruação, ovulação, 

pré-menstruação), registo de índices periodontais. 

- Não houve variação significativa na mobilidade dentária. 

- Observou-se uma resposta gengival exagerada durante a 

ovulação e a pré-menstruação. 

Khosravisamani 

et al. (2014) 

Avaliar o efeito do ciclo 

menstrual nos níveis de 

citocinas inflamatórias 

(IL-1β e TNF-α) no 

fluído crevicular 

- Análise: 27 mulheres com saúde periodontal. 

- Análise: avaliação de GBI (índice de sangramento 

gengival), MGI (índice gengival modificado), e 

citocinas nas 3 fases do ciclo feminino. 

- Aumento significativo do GBI e MGI durante a ovulação. 

- TNF-α variou significativamente ao longo do ciclo. 

- IL-1β sem variação significativa. 

Aydinyurt et al. 

(2018) 

Analisar o impacto do 

ciclo menstrual nos 

níveis de IL-6, TNF-α 

no fluído gengival e nos 

parâmetros periodontais 

- Amostra: 45 mulheres 

- Análise: doseamento por ELISA (IL-6, TNF-α) em 

3 momentos do ciclo menstrual; medições clínicas 

periodontais. 

- IL-6 e TNF-α aumentaram significativamente ao longo do 

ciclo. 

- Sem alterações significativas no PI (índice de placa) e PD 

(profundidade de sondagem). 

- GBI e MGI mais elevado durante ovulação e pré-menstruação. 
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3.2. O impacto hormonal na saúde oral da mulher grávida 

Foram incluídos 10 artigos (cf. Tabela 5) neste tópico. 

 

Tabela 5 

Lista dos artigos selecionados sobre gravidez. 

Autor (ano) Título Tipo de Estudo Nome da Revista 

Annan & Nuamah (2005) Oral Pathologies Seen in Pregnant and Non-Pregnant Women Estudo comparativo Ghana Medical Journal 

Onigbinde et al. (2014) 
Periodontal Status and Some Variables among Pregnant Women in a Nigeria Tertiary 

Institution 
Estudo transversal 

Annals of Medical and Health 

Sciences Research 

Mishra et al. (2017) 
A cross-sectional, clinical study to evaluate mobility of teeth during pregnancy using 

periotest 

Estudo clínico 

transversal 

Indian Journal of Dental 

Research 

Ruiz Candina et al. (2018) Enfermedad periodontal en gestantes del primer y tercer trimestre del embarazo Estudo observacional 
Revista Cubana de 

Investigaciones Biomédicas 

Africa & Turton (2019) 
Oral Health Status and Treatment Needs of Pregnant Women Attending Antenatal Clinics in 

KwaZulu-Natal, South Africa 
Estudo transversal 

International Journal of 

Dentistry 

Costa & Silva (2020) 
Prevalência da doença periodontal em gestantes de uma unidade básica de saúde em 

Natal/RN 

Estudo transversal 

descritivo 
Revista Ciência Plural 

Al Agili (2023) Trends in maternal oral health services at primary healthcare centers in Saudi Arabia Estudo transversal BMC Oral Health 

Minervini et al. (2024) 
The relationship between pregnancy and temporomandibular disorder (TMD)... a case-

control cross-sectional study 

Estudo de caso-controlo 

transversal 
BMC Oral Health 

Sachelarie et al. (2024) 
Impact of Hormones and Lifestyle on Oral Health During Pregnancy: A Prospective 

Observational Regression-Based Study 

Estudo observacional 

prospetivo 
Medicina 

Yang et al. (2024) 
Association between Salivary Hormones, Dental Caries, and Cariogenic Microorganisms 

during Pregnancy 
Estudo transversal Journal of Clinical Medicine 
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Os resultados dos artigos selecionados encontram-se descritos na Tabela 6. 

 

Tabela 6 

Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam na gravidez. 

Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Annan & 

Nuamah 

(2005) 

Comparar patologias orais em 

mulheres grávidas e não grávidas. 

- Amostra: 100 gestantes e 100 não 

gestantes no Gana. 

- Análise: exame clínico bucal. 

- Alterações orais foram mais prevalentes nas 

grávidas, ligadas a mudanças fisiológicas 

hormonais. 

Onigbinde et 

al. (2014) 

Determinar o estado periodontal e 

fatores associados entre gestantes na 

Nigéria. 

- Amostra: 415 gestantes. 

- Análise: índice periodontal 

comunitário (CPI) e índice de higiene 

oral simplificado (OHI-S). 

- A idade gestacional e visitas odontológicas 

influenciaram significativamente o estado 

periodontal. 

Mishra et al. 

(2017) 

Avaliar a mobilidade dentária durante 

os três trimestres da gravidez usando o 

Periotest. 

- Amostra:  50 gestantes. 

- Análise: avaliações da mobilidade 

dentária e índices periodontais nos 

três trimestres. 

- A mobilidade dentária aumentou 

significativamente no terceiro trimestre. 

- A gengivite foi mais grave no final da gravidez. 

Ruiz 

Candina et 

al. (2018) 

Identificar a presença de doença 

periodontal em gestantes no primeiro e 

terceiro trimestre, considerando idade 

e higiene bucal. 

- Amostra: 106 gestantes. 

- Análise: Avaliação clínica de 

doença periodontal e higiene bucal. 

- 34 casos de gengivite e 2 de periodontite. 

- Má higiene bucal foi fator predominante entre as 

afetadas. 

Africa & 

Turton 

(2019) 

Avaliar a saúde bucal e as 

necessidades de tratamento de 

gestantes em KwaZulu-Natal, África 

do Sul. 

- Amostra: 443 gestantes. 

- Análise: recolha de dados via 

questionário e exame clínico. 

- Alta prevalência de lesões orais, epúlides e 

mobilidade dentária. 

- Destacada a importância de rastreio precoce. 
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Costa & Silva 

(2020) 

Analisar a prevalência da doença 

periodontal e fatores relacionados em 

gestantes em Natal/RN. 

- Amostra: 30 gestantes. 

- Análise: CPI e questionários sobre dieta 

e higiene bucal. 

- Alta prevalência de cálculo, sangramento gengival e 

lesões de esmalte. 

- Higiene bucal deficiente em geral. 

Al Agili 

(2023) 

Avaliar as necessidades e os tipos de 

tratamentos as mulheres necessitam antes, 

durante e depois da gravidez 

-Amostra:1350 mulheres pós-parto 

-Análise: Questionário para mapear os 

tratamentos recebidos pelas mulheres 

(antes/durante/depois da gravidez) e 

relacioná-los pelos dados demográficos 

respetivos 

- Diminuição das consultas dentárias durante à 

gravidez comparativamente com antes e depois da 

gravidez 

- Dores/caries e gingivite/ periodontite sem 

mudança de prevalência entre os grupos. 

- Extrações dentárias com diminuição de 5% 

durante a gravidez. 

- Aumento do número de consultas dentárias 

durante à gravidez em comparação com antes e depois 

da gravidez. 

Minervini et 

al. (2024) 

Explorar a relação entre gravidez e 

disfunção temporomandibular (DTM) 

com base nos critérios DC/TMD. 

- Amostra: 32 gestantes e 35 controlos. 

- Análise: avaliação de dor, função 

mandibular e fatores psicológicos. 

- Não houve associação direta entre gravidez e DTM, 

mas sintomas psicológicos influenciaram os resultados. 

Sachelarie et 

al. (2024) 

Avaliar o impacto das hormonas e estilo 

de vida na saúde oral durante a gravidez. 

- Amostra: 100 gestantes divididas em 

dois grupos. 

- Análise: Análise de regressão dos 

fatores hormonais e de estilo de vida. 

- Altos níveis de estrogénio e progesterona foram 

associados a alterações estomatognáticas. 

- A higiene bucal também teve impacto significativo nas 

alterações hormonais 

Yang et al. 

(2024) 

Investigar os níveis hormonais salivares e 

sua associação com cáries e 

microrganismos cariogénicos durante a 

gravidez. 

- Amostra: 181 gestantes com baixo 

rendimento. 

- Análise: análise de saliva não 

estimulada e exames orais como ICDAS 

(sistema de deteção e avaliação de 

cáries) e PI (índice de placa). 

- Altos níveis hormonais associados a maiores índices de 

cárie e presença de S. mutans e C. albicans. 
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3.3. O impacto hormonal na saúde oral da mulher em menopausa 

Foram incluídos 20 artigos (cf. Tabela 7) neste tópico. 

 

Tabela 7 

Lista dos artigos selecionados sobre menopausa. 

Autor (ano) Título Tipo de Estudo Nome da Revista 

Ben Aryeh et al. 

(1996) 
Oral complaints related to menopause Estudo observacional 

Maturitas – Journal of the 

Climateric & Postmenopause 

Hakeberg et al. 

(1997) 

Reported burning mouth symptoms among middle-aged 

and elderly women 

Estudo epidemiológico 

transversal 
European Journal of Oral Sciences 

Pilgram et al. (2000) 
Relationships between radiographic alveolar bone height 

and probing attachment level 
Estudo longitudinal Journal of Clinical Periodontology 

López-Marcos et al. 

(2005) 

Periodontal aspects in menopausal women undergoing 

hormone replacement therapy 
Estudo observacional 

Medicina Oral, Patología Oral y 

Cirugía Bucal 

Tarkkila et al. 

(2008) 

Oral health in perimenopausal and early postmenopausal 

women from baseline to 2 years of follow-up with 

reference to hormone replacement therapy 

Estudo de coorte Clinical Oral Investigations 

Tarkkila et al. 

(2010) 

Periodontal disease-associated micro-organisms in peri-

menopausal and post-menopausal women using or not 

using hormone replacement therapy 

Estudo de coorte BMC Oral Health 
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Autor (ano) Título Tipo de Estudo Nome da Revista 

Makker et al. (2012) 

Relationship between bone turnover biomarkers, 

mandibular bone mineral density, and systemic skeletal 

bone mineral density 

Estudo transversal Menopause 

Takahashi et al. 

(2012) 

Association between periodontitis and systemic bone 

mineral density in Japanese community-dwelling 

postmenopausal women 

Estudo transversal Journal of Dentistry 

Mahesh et al. (2014) 
Evaluation of Salivary Flow Rate, pH and Buffer in Pre, 

Post & Post Menopausal Women on HRT 

Estudo clínico 

comparativo 

Journal of Clinical and Diagnostic 

Research 

Kim et al. (2015) 

Relationship between bone mineral density, its associated 

physiological factors, and tooth loss in postmenopausal 

Korean women 

Estudo transversal BMC Women's Health 

Deepa & Jain 

(2016) 

Assessment of periodontal health status in postmenopausal 

women visiting dental hospital from in and around Meerut  

Estudo observacional 

transversal 
Journal of Mid-life Health 

Han et al. (2016) 
Associations between the number of natural teeth in 

postmenopausal women and hormone replacement therapy 
Estudo transversal Maturitas 

Hernández-Vigueras 

et al. (2015) 

Oral Microbiota, Periodontal Status, and Osteoporosis in 

Postmenopausal Females 
Estudo transversal Journal of Periodontology 

Yoshida et al. 

(2017) 

Change in oral health status associated with menopause in 

Japanese dental hygienists 

Estudo observacional 

transversal analítica 

International Journal of Dental 

Hygiene 

Ahn & Lee (2018) 
The Relationship between Hormone Replacement Therapy 

and Periodontal Disease in Postmenopausal Women 

Estudo observacional 

transversal 

The Korean society of dental 

hygiene science 
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Autor (ano) Título Tipo de Estudo Nome da Revista 

Lee et al. (2019) 
The relationship between hormone replacement therapy and 

periodontal disease in postmenopausal women 
Estudo transversal BMC Oral Health 

Lončar-Brzak et al. 

(2020) 

Salivary Hormones and Quality of Life in Female 

Postmenopausal Burning Mouth Patients 

Estudo piloto caso-

controlo 
Dentistry Journal 

Wang et al. (2021) 
Role of hormone replacement therapy in relieving oral 

dryness symptoms in postmenopausal women 
Estudo caso-controlo BMC Oral Health 

Ozasa et al. (2022) 

Potential differences in somatosensory function during 

premenopause and early and late postmenopause in patients 

with burning mouth syndrome 

Estudo observacional 

caso-controlo 
Journal of Dental Sciences 

Krupa et al. (2023) 

Impact of Menopausal Duration on Salivary Flow Rate, 

Tooth Loss, and Oral Health‑related Quality of Life in 

Indian Communities 

Estudo transversal 

analítico 
Journal of Mid-life Health 

 

Os resultados dos artigos selecionados encontram-se descritos na Tabela 8. 
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Tabela 8 

Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam na menopausa. 

Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Ben Aryeh et 

al. (1996) 

Explorar a relação entre os 

sintomas orais e sistémicos da 

menopausa e a saúde oral / 

composição salivar / taxa 

salivar das mulheres em 

menopausa, antes da terapia 

hormonal de substituição 

(HRT) 

- Amostra: 154 mulheres menopáusicas 

divididas em 2 grupos (grupo A - 58 

mulheres sem doença sistémica nem 

tratamento; grupo B - 96 mulheres com 

doenças e medicações) 

- Análise: questionário sobre saúde e 

sintomas sistémicos, exames intraorais, 

análise salivar com medição de fluxo salivar 

e composição (IgA e proteina total). 

- OR (medida estatística utilizada para estimar a força da associação 

entre dois eventos - OR = 1: nenhuma associação / OR > 1: a 

exposição está associada a um risco aumentado / OR < 1: a 

exposição está associada a um risco reduzido) de 8,03 no Grupo A e 

de 4,08 no Grupo B para a associação entre o desconforto bucal e os 

sintomas climatéricos associados com a menopausa. 

- Fluxo e composição da saliva sem grande alteração entre os 2 

grupos. 

- Proteína total salivar e IgA muito mais altas no grupo B, 

provavelmente devido a ativação simpática e stress psicológico. 

Hakeberg et 

al. (1997) 

Investigar a prevalência de 

sintomas de síndrome de 

boca ardente (SBA) e fatores 

associados em mulheres 

suecas 

- Amostra: 1.017 mulheres. 

- Análise: questionário, histórico médico e 

odontológico. 

- 4,6% das mulheres com SBA. 

- Associação positiva entre a medicação, boca seca, e dor de 

cabeça e o SBA. 

Pilgram et al. 

(2000) 

Explorar a relação entre a 

altura radiográfica do osso 

alveolar e o nível de 

inserção clínica em 

mulheres pós-

menopáusicas saudáveis 

- Amostra: 81 mulheres. 

- Análise: medições clínicas e radiográficas 

repetidas anualmente, durante 3 anos. 

- Correlações fortes entre as medidas de altura de inserção de sonda 

e altura radiográfica do osso. 

- Ausência de relação entre as alterações longitudinais na altura do 

osso alveolar e o nível de inserção de sonda. 
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

López-Marcos 

et al. (2005) 

Verificar a eficácia da HRT 

na saúde periodontal da 

paciente 

- Amostra: 210 mulheres com idades entre 

40 e 58 anos e menopáusicas, divididas em 

2 grupos (1 grupo sob HRT e o outro não). 

- Análise: recolha de dados sobre recessões 

gengivais, dor, mobilidade e protocolo 

ginecológico e odontoestomatológico. 

- Melhores resultados no grupo com HRT relativamente a dor, 

mobilidade, profundidade à sondagem (distância entre a margem 

gengival e o fundo do sulco periodontal) e bolsas periodontais 

(quando a profundidade de sondagem é superior a 3, trata-se de uma 

bolsa periodontal patológica). 

- Sem melhoria significativa relativamente às recessões gengivais no 

grupo com HRT. 

Tarkkila et al. 

(2008) 

Verificar a eficácia da HRT a 

nível sistémico e oral tendo 

por base diferentes critérios 

- Amostra: 400 mulheres perimenopáusicas 

ou recentemente menopáusicas (200 

tratadas com HRT e 200 sem HRT). 

- Análise: 2 anos de monitorização da saúde 

oral e periodontal - ortopantomografia para 

medir as bases ósseas, medida da saliva 

estimulada e não estimulada, critério WHO 

(critério de avaliação da saúde periodontal 

(OMS), quanto mais alto, maior o estado de 

desenvolvimento da doença periodontal); 

questionário sobre a saúde sistémica, 

medicações e hábitos orais. 

- Não foi observada qualquer diferença entre os dois grupos 

- No grupo com HRT foram contabilizadas mais restaurações 

dentárias e consultas dentárias o que pode sugerir maior vigilância na 

saúde oral. 

Tarkkila et al. 

(2010) 

Verificar a eficácia da HRT 

tendo por base estudos 

bacteriológicos 

- Amostra: 135 mulheres com idades entre 

50 e 58 anos. 

- Análise: amostra de placa bacteriana – 

avaliação por PCR de Porphyromonas 

gingivalis, Prevotella intermedia e 

Tannerella forsythia (bactérias muito 

frequentes em casos de periodontite). 

- Entre as mulheres com HTR e com bolsas periodontais profundas 

(≥ 4 mm ou ≥ 6 mm), observou-se redução das bactérias patogénicas 

P. gingivalis, P. intermedia e T. forsythia. Esta diminuição não foi 

observada no grupo de mulheres sem HRT. 

- A principal explicação para a presença de microrganismos foi a 

profundidade das bolsas periodontais, independentemente do uso de 

HRT. 
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Makker et al. 

(2012) 

Avaliar a relação entre 

marcadores de 

remodelação óssea, 

densidade mineral óssea 

(DMO) mandibular e 

sistémica em mulheres 

indianas 

- Amostra: 371 mulheres. 

- Análise: avaliação de densidade óssea 

mandibular e sistémica por DXA (absorção 

raio X por feixe duplo), e marcadores 

bioquímicos (cálcio ionizado sérico, 

fosfatase alcalina específica do osso, 

osteocalcina e piridinolina total na urina). 

- Diversos biomarcadores foram associados à DMO mandibular. 

- Associação significativa entre os biomarcadores estudados e a 

densidade óssea. 

Takahashi et 

al. (2012) 

Avaliar a relação entre a 

perda de inserção óssea e a 

densidade óssea das lombares 

das mulheres pós-

menopáusicas 

- Amostra: 347 mulheres com idades entre 

55 e 74 anos. 

- Análise: Medida do nível de inserção com 

sonda periodontal (nos dentes 16, 17, 26, 

27, 31, 36, 37, 46 e 47) e da densidade 

óssea do femur e das lombares com DXA; 

análise estatística para correlacionar as duas 

medidas. 

- Correlação negativa significativa entre a doença periodontal 

(medida pela perda de inserção clínica) e a densidade mineral óssea 

da coluna lombar e do fêmur. 

- Mulheres com maior perda de inserção periodontal apresentaram 

menor densidade óssea. 

Mahesh et al. 

(2014) 

Avaliar o impacto da 

menopausa e da HRT no 

fluxo, pH e capacidade 

tampão da saliva 

- Amostra: 60 mulheres divididas em 3 

grupos (grupo controlo com 20 mulheres 

em pré-menopausa, grupo com 20 mulheres 

pós-menopáusicas e grupo com 20 

menopáusicas sob HRT). 

- Análise: estimulação da saliva com pasta 

para mastigar; medida do fluxo salivar; 

medição de pH; capacidade tampão da 

saliva avaliada com kit Saliva-Check Buffer 

(GC Corporation). 

- Análise estatística dos dados: teste do qui-

quadrado, teste exato de Fisher e a análise 

de variância (ANOVA). 

- Diminuição do fluxo e do pH salivar nas mulheres menopáusicas 

em comparação com mulheres menstruadas. 

- Mulheres sob HRT com melhoria ligeira do fluxo e do pH salivar 

em comparação com o segundo grupo. 

- Melhor efeito tampão nas mulheres menopáusicas do que no grupo 

controlo. 
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Kim et al. 

(2015) 

Analisar fatores 

fisiológicos associados à 

densidade óssea e perda 

dentária em coreanas pós-

menopáusicas 

- Amostra: 3.992 mulheres. 

- Análise: análise de densidade óssea, 

número de dentes e fatores reprodutivos. 

- Baixa DMO e maior número de gestações associados a maior perda 

dentária. 

Deepa & 

Jain (2016) 

Avaliar a saúde periodontal 

em mulheres pós-

menopáusicas na região de 

Meerut 

- Amostra: 99 mulheres pós-menopáusicas. 

- Análise: medida do estado periodontal 

usando o índice de placa (PI), índice 

gengival (GI), sangramento à sondagem 

(BOP), profundidade de sondagem de 

bolsa e índice periodontal de Russell 

(baseado na inflamação gengival, nas 

bolsas periodontais e na perda de inserção 

clínica). 

- Média do índice de placa (PI-s): 1,99; média do índice gengival 

(GI-s): 1,74; média de sangramento à sondagem (BOP): 52,85%; e 

média do índice periodontal de Russell: 4,34. 

- Onze pacientes em estados iniciais da doença periodontal 

destrutiva, 34 com doença periodontal destrutiva estabelecida e 30 

em estado terminal da doença periodontal. 

- Estes dados sugerem que mulheres pós-menopausa estão em risco 

de desenvolver doença periodontal destrutiva caso não sigam 

práticas adequadas de higiene oral. 

Han et al. 

(2016) 

Avaliar a relação entre o 

número de dentes naturais 

na boca e a utilização de 

HRT na população coreana 

- Amostra: 4869 mulheres menopáusicas. 

-Análise: registo do número de dentes 

restantes (sem ter em conta os sisos) e do 

horário de escovagem dentária. 

- Mulheres sob HRT têm em média mais dentes naturais do que 

mulheres não tratadas. 

Hernández-

Vigueras et 

al. (2015) 

Detetar e quantificar o 

agente patogénio mais 

abundante no 

desenvolvimento da 

periodontite em mulheres 

menopáusicas 

- Amostra: 76 mulheres menopáusicas. 

- Análise: quantificação por PCR de 

Fusobacterium nucleatum, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitan, 

Porphyromonas gingivalis, Campylobacter 

rectus e Tannerella forsythia; análise 

estatística dos dados. 

- Periodontite detetada em 77% das mulheres com 

oesteoporose/osteopenia. 

- Periodontite associada a perda óssea. 

- Periodontite associada à presença de F. nucleatum e P. gingivalis. 

- T. forsythia e C. rectus detetadas em 100% das amostras, F. 

nucleatum e P. gingivalis em 98,7% e A. actinomycetemcomitan em 

73,7%. 
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Yoshida et 

al. (2017) 

Explorar as mudanças 

na saúde oral e 

sistémica de mulheres 

em menopausa e as 

relações entre as 

mudanças hormonais e 

mentais 

- Amostra: 97 mulheres de 40-59 anos divididas 

em 3 grupos (pré, pós e menopáusicas que são 

higienistas dentárias). 

- Análise: questionário para avaliar a saúde geral 

e mental; medição do 17β-estradiol sérico, do 

fluxo salivar, da α-amilase, da IgA secretora 

(SIgA) e da sensibilidade gustativa. 

- Diferença significativa entre os três grupos nos escores de 

depressão, nos níveis séricos de 17β-estradiol e no fluxo salivar não 

estimulado. 

- Diferença significativa entre os grupos no Índice Simplificado da 

Menopausa, no Short-Form 36-Item Health Survey, no Índice de 

Avaliação Geral da Saúde Oral, na atividade da α-amilase salivar, na 

concentração de SIgA salivar e no limiar de sensibilidade gustativa. 

- Nível de 17β-estradiol com correlação positiva com o fluxo salivar 

não estimulado, indicando que níveis mais elevados de estradiol 

favorecem melhor produção de saliva. 

- Nível de 17β-estradiol com correlação negativa com os escores de 

depressão e com a atividade da α-amilase salivar, sugerindo que 

níveis mais baixos de estradiol estão associados a mais sintomas 

depressivos e maior stress biológico. 

- Diminuição do 17β-estradiol pode levar à redução do fluxo salivar 

e, consequentemente, contribuir para problemas de saúde oral em 

mulheres pós-menopáusicas. 

Ahn & Lee 

(2018) 

Avaliar a relação entre 

o HRT e à doença 

periodontal em 

mulheres pós-

menopausa 

- Amostra: 5482 mulheres divididas em dois grupo 

(1035 mulheres com HRT e 4447 mulheres não 

tratadas com HRT. 

- Análise: teste do qui-quadrado para avaliar 

relações entre variáveis e uma regressão logística 

multinomial para analisar o efeito da HRT na 

doença periodontal, ajustando várias covariáveis 

(idade, escolaridade, rendimento, IMC, idade da 

menopausa, consumo de álcool, tabagismo, visitas 

ao dentista, higiene oral e frequência de 

escovagem); saúde periodontal medida através do 

índice CPITN (0 = saudável, 1–2 = gengivite, 3–4 

= periodontite) segundo os critérios da OMS. 

- HRT associada a risco reduzido de doença periodontal, 

especialmente em mulheres mais idosas, com menopausa precoce ou 

má higiene oral. 

- Importância de integrar a HRT, os cuidados dentários regulares e 

uma boa higiene oral nas políticas de saúde para mulheres em 

menopausa. 
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Autor (ano) Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Lee et al. 

(2019) 

Analisar a relação entre 

HRT e doença periodontal 

em mulheres pós-

menopáusicas 

- Amostra: dados nacionais coreanos. 

- Análise: emparelhamento por escore de 

propensão (PSM) e regressão logística 

aplicados para controlar viés. 

- HRT associada a menor risco de periodontite, especialmente em 

mulheres com menopausa precoce. 

Lončar-Brzak 

et al. (2020) 

Investigar hormonas 

salivares e qualidade de 

vida em pacientes com SBA 

- Amostra: 40 mulheres. 

- Análise: recolha de saliva para dosagem 

hormonal e aplicação de questionários 

(OHIP-14). 

- Menores níveis de estradiol salivar em pacientes com SBA. 

- Sem associação entre os níveis baixos de estradiol e os 

resultados dos questionários. 

Wang et al. 

(2021) 

Avaliar o impacto da HRT 

na xerostomia em mulheres 

pós-menopáusicas 

- Amostra: 60 mulheres. 

- Análise: determinação dos níveis de estradiol 

salivar antes e após HRT; aplicação de 

questionário. 

- Melhoria significativa da xerostomia e aumento dos níveis de 

estradiol salivar após HRT. 

Ozasa et al. 

(2022) 

Analisar alterações 

somatossensoriais em 

mulheres com SBA em 

diferentes fases da 

menopausa 

- Amostra: 36 pacientes com SBA e 42 

controlos. 

- Análise: testes sensoriais quantitativos na 

língua. 

- Pós-menopausa tardia associada a aumento da sensibilidade 

térmica. 

- Alterações hormonais afetam a função trigeminal. 

Krupa et al. 

(2023) 

Analisar as mudanças de 

fluxo salivar, perda dentária 

e saúde oral relativa à 

qualidade de vida com o 

aumento da duração de 

menopausa 

- Amostra: 327 mulheres divididas em 3 grupos 

(em função da duração da menopausa). 

- Análise: medição do fluxo salivar, do número 

de dentes perdidos, do OHRQoL (Qualidade de 

Vida Relacionada à Saúde Bucal) (medida 

subjetiva que avalia como os problemas na 

boca, como dor, dificuldade para comer, falar 

ou sorrir, afetam negativamente o bem-estar 

físico, psicológico e social da pessoa no seu dia 

a dia, tendo em conta as características 

sociodemográficas e a higiene oral). 

- Forte associação entre a duração da menopausa e o fluxo 

salivar. 

- Associação não significativa entre a duração da menopausa e a 

perda dentária e OHRQoL. 
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3.4. O impacto hormonal na saúde oral da mulher – estudos comparativos (puberdade, gravidez e menopausa) 

Foram incluídos 3 artigos (cf. Tabela 9) neste tópico. 

 

Tabela 9 

Lista dos artigos selecionados sobre as 3 fases (puberdade, gravidez e menopausa). 

Autor (ano) Título Tipo de Estudo Nome da Revista 

Saluja et al. (2014) 

Comparative Evaluation of the Effect of Menstruation, Pregnancy 

and Menopause on Salivary Flow Rate, pH and Gustatory 

Function 

Estudo caso-

controlo clínico 

Journal of Clinical and 

Diagnostic Research 

Alzoman et al. 

(2022) 

Relationship between Hormonal Changes and Self-Perceived 

Halitosis in Females: A Cross-Sectional Study 
Estudo transversal Healthcare (MDPI) 

Sindhusha et al. 

(2024) 

Comparative Evaluation of Salivary pH, Gustatory Function, and 

Dental Caries among Pubertal, Menstruation, Menopause Women 

Estudo transversal 

analítico 

Journal of Indian 

Association of Public Health 

Dentistry 

 

Os resultados dos artigos selecionados encontram-se descritos na Tabela 10. 
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Tabela 10 

Descrição dos resultados observados nos artigos selecionados que se focam nas três fases (puberdade, gravidez e menopausa). 

Autor 

(ano) 
Objetivo do estudo Metodologia Resultados obtidos 

Saluja et al. 

(2014) 

Avaliar os efeitos da 

menstruação, 

gravidez e 

menopausa na taxa 

de fluxo salivar, pH e 

função gustativa. 

- Amostra: 120 mulheres divididas em 4 grupos 

(controlo, menstruantes, grávidas, pós-menopáusicas). 

- Análise: produção de saliva estimulada por 

mastigação de parafina, recolhida, pH medido 

eletronicamente e teste de paladar realizado com 

soluções específicas. 

- pH significativamente mais baixo em mulheres 

pós-menopáusicas. 

- Perceção de gosto doce foi menor nas pós-

menopáusicas. 

- Preferência alimentar por alimentos doces 

observada no grupo pós-menopausa. 

Alzoman et 

al. (2022) 

Investigar o efeito 

das alterações 

hormonais na halitose 

autopercebida em 

mulheres. 

- Amostra: 1089 participantes via questionário online 

sobre saúde hormonal, perceção de halitose e impactos 

sociais. 

- 61,8% das mulheres relataram halitose. 

- Perceção de halitose variou com irregularidades 

menstruais e distúrbios hormonais. 

- Impacto social da halitose mais evidente entre 

mulheres com distúrbios hormonais. 

Sindhusha 

et al. 

(2024) 

Comparar pH salivar, 

função gustativa e 

cáries dentárias entre 

mulheres na 

puberdade, 

menstruação e 

menopausa. 

- Amostra: 60 mulheres divididas em 3 grupos. 

- Análise: pH medido com tiras, teste de paladar e 

avaliação de cáries via índice DMFT (índice de dentes 

cariados, perdidos e obturados). 

- pH significativamente mais baixo e maior DMFT 

em mulheres na menopausa. 

- Menor perceção de sabores doce e amargo no 

grupo pós-menopausa. 

- Correlação entre baixa acidez salivar e aumento 

de cáries. 
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4. DISCUSSÃO 

 

4.1. O impacto hormonal na saúde oral da mulher menstruada 

Algumas situações hormonais, como o ciclo menstrual ou o uso de contracetivos orais, 

foram sugeridas como fatores que podem aumentar a mobilidade dentária devido a 

alterações bioquímicas nos tecidos de suporte do dente. Supõe-se que as hormonas 

sexuais femininas reduzam a capacidade do periodonto para resistir às forças oclusais, 

levando a uma mobilidade transiente (Mishra et al., 2013). 

De acordo com Rateitschak (Tooth mobility changes in pregnancy, 1967, citado por 

Mishra et al., 2013), esta mobilidade aumentada não se deve a uma alteração óssea, mas 

sim a um aumento do movimento inicial intra-alveolar, associado a uma maior 

vascularização da membrana periodontal. Os estrogénios e a progesterona são conhecidos 

por aumentarem a permeabilidade capilar, promovendo um edema gengival localizado, o 

que pode justificar um ligeiro aumento da mobilidade em determinadas fases do ciclo. 

De facto, alguns autores referem uma ligeira elevação da mobilidade horizontal durante 

a quarta semana do ciclo, indicando uma possível sensibilidade individual (Machtei et al., 

2004). No entanto, Mishra et al. (2013) não reportaram variações significativas da 

mobilidade ao longo do ciclo. Este mesmo estudo, relativamente ao estado gengival, 

revelou uma resposta inflamatória exacerbada durante a ovulação e a fase pré-menstrual, 

caracterizada por um aumento do índice gengival, sem aumento da placa bacteriana. Esta 

inflamação parece estar relacionada com os picos de estradiol e progesterona observados 

antes da ovulação e nas vésperas da menstruação, que modulam mediadores inflamatórios 

como as prostaglandinas, o TNF-α e a IL-6 (Mishra et al., 2013). Este fenómeno sugere 

que a gengiva pode atuar como um tecido-alvo para as hormonas sexuais, mostrando 

maior suscetibilidade inflamatória em casos de inflamação pré-existente (Mishra et al., 

2013). Estes resultados foram confirmados no estudo de Khosravisamani et al. (2014) que 

forneceram fortes evidências de que o ciclo menstrual, induzindo flutuações hormonais, 

influencia o estado inflamatório do periodonto, mesmo na ausência de patologia evidente. 

Tal como Mishra et al. (2013), este estudo mostrou uma relação significativa entre a fase 

ovulatória ou pré-menstrual e o aumento dos marcadores inflamatórios, nomeadamente 

do TNF-α, bem como uma exacerbação clínica moderada, mas mensurável da inflamação 

gengival. 
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Mais ainda, Aydınyurt et al. (2018) sugerem uma sensibilidade inflamatória transitória 

dos tecidos gengivais em resposta às flutuações hormonais, sem qualquer alteração 

estrutural realmente profunda. Estes resultados corroboram certas observações anteriores 

(Machtei et al., 2004; Güncü et al., 2005), que atribuem parte da inflamação gengival 

periódica ao aumento da permeabilidade vascular e à estimulação de mediadores 

inflamatórios induzidos pela progesterona e pelo estradiol. No entanto, as diferenças de 

resultados observadas noutros estudos (Baser et al., 2009; Becerik et al., 2010) recordam 

que é necessário ter em conta os fatores interindividuais - idade, genética, exposição 

hormonal cumulativa. Tal como os estudos citados acima, Aydınyurt et al. (2018) 

evidenciam uma relação clara entre as flutuações hormonais do ciclo menstrual e as 

variações dos mediadores da inflamação gengival, nomeadamente a IL-6 e o TNF-α. 

Mesmo na ausência de sinais clínicos graves, estas alterações biológicas sugerem uma 

maior vulnerabilidade do periodonto durante certas fases do ciclo.  

No entanto, em mulheres com periodonto saudável, estas alterações hormonais parecem 

ser leves e transitórias, sem efeitos clínicos significativos sobre a mobilidade dentária ou 

a profundidade de sondagem. 

Estes resultados reforçam a ideia de que as mulheres devem beneficiar de uma gestão 

periodontal cuidadosa durante os períodos de variação hormonal, e que os clínicos devem 

considerar estas fases como momentos potencialmente críticos na gestão da saúde 

gengival. 

 

4.2. O impacto hormonal na saúde oral da mulher grávida 

Os dados dos estudos analisados fornecem provas convergentes de que a gravidez, através 

do aumento das hormonas sexuais femininas, é um importante fator de agravamento da 

doença periodontal, em particular da gengivite. A inflamação gengival é mais frequente 

e mais grave, particularmente no terceiro trimestre, quando os níveis hormonais são mais 

elevados. Embora a higiene oral continue a ser um elemento-chave na prevenção de 

doença periodontal, estes estudos sublinham a necessidade de integrar sistematicamente 

a saúde oral nos protocolos de cuidados pré-natais, particularmente nas unidades de saúde 

pública. A educação e as estratégias de gestão preventiva devem ser postas em prática 

para limitar as complicações periodontais, que podem ter repercussões obstétricas. 

Por outro lado, no que diz respeito ao microbioma oral, o estudo de Yang et al. (2024) 
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mostrou claramente que o aumento das hormonas esteroides salivares (progesterona, 

estradiol, testosterona e cortisol) aumenta significativamente a carga bacteriana 

cariogénica, em particular a de S. mutans. Este resultado corrobora a hipótese de que a 

gravidez, ao modificar o terreno hormonal e imunitário, favorece um ambiente oral 

propício ao desequilíbrio microbiano. Os estudos analisados apontam a gravidez como 

um contexto hormonal que modifica a resposta imunitária gengival, facilita a instalação 

de biofilme patogénico e amplifica as reações inflamatórias locais. Isto sugere que o 

estado hormonal, por si só, pode ser um fator de risco de cárie, independente dos hábitos 

de higiene, o que exige uma maior vigilância por parte dos profissionais da saúde e a 

inclusão sistemática de cuidados dentários nos cuidados pré-natais. 

Mais ainda, o estudo de Africa & Turton (2019), embora não tenha medido os níveis 

hormonais, mostra que as consequências clínicas dessas alterações se manifestam na 

forma de várias lesões orais, incluindo epúlides, úlceras aftosas e infeções fúngicas. Estas 

patologias são ainda mais frequentes num contexto socioeconómico desfavorecido. A 

falta de acesso aos cuidados de saúde, a falta de educação para a saúde oral e as barreiras 

culturais agravam ainda mais a situação. 

Os estudos convergem num ponto crucial: a necessidade de rastreio oral sistemático 

durante a gravidez. Neste contexto, Yang et al. (2024) sugerem a utilização da saliva 

como biomarcador não invasivo para prever o risco de cárie, enquanto Africa & Turton 

(2019) defendem a necessidade de maior colaboração entre parteiras, médicos e dentistas 

de modo a prevenir complicações. Esta observação é muito importante uma vez que as 

repercussões não afetam apenas a mãe, podendo também influenciar a saúde oral do feto. 

No seu conjunto, os estudos ilustram as múltiplas facetas do impacto da gravidez na saúde 

oral. Biologicamente, as alterações hormonais modulam o estado dos tecidos orais, 

aumentando a sensibilidade vascular e a permeabilidade gengival, favorecendo o 

aparecimento de lesões (Annan & Nuamah, 2005). Estas alterações são muitas vezes 

reversíveis após o parto, mas podem levar a desconforto significativo e, se não forem 

tratadas, a complicações. 

O estudo de Minervini et al. (2024) lança mais luz sobre o assunto, mostrando que a 

gravidez não é em si um fator de risco para as DTM. Em vez disso, estes investigadores 

referem que os fatores psicológicos, em particular a depressão, parecem influenciar a dor 

e a disfunção mandibular, sublinhando a importância de uma abordagem integrativa que 

inclua a saúde mental na gestão das perturbações orofaciais em mulheres grávidas. 
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O estudo de Al Agili (2023) mostra uma discrepância preocupante entre as necessidades 

clínicas reais das mulheres grávidas e os cuidados que efetivamente recebem. Este estudo 

destaca uma desconfiança persistente em relação aos cuidados dentários durante a 

gravidez - por vezes partilhada pelos prestadores de cuidados - e uma falta de formação 

dos dentistas em cuidados pré-natais. Isto resulta na subutilização dos serviços públicos 

de saúde dentária, na dependência excessiva de medicamentos prescritos e, 

frequentemente, num tratamento inadequado. 

Por conseguinte, é urgente reforçar os programas de sensibilização e formação dos 

profissionais de saúde, a fim de desmistificar ideias preconcebidas sobre os riscos do 

tratamento dentário durante a gravidez. A inclusão sistemática da saúde oral nas consultas 

pré-natais poderá melhorar significativamente o bem-estar das grávidas e reduzir as 

potenciais complicações para o feto. 

 

4.3. O impacto hormonal na saúde oral da mulher em menopausa 

Da análise dos artigos selecionadas constata-se que a saúde oral das mulheres pós-

menopáusicas é influenciada pela redução dos níveis de estradiol que tem um efeito direto 

na função das glândulas salivares. Para além disso, a redução de E2 também parece ter 

impacto no estado mental das participantes, reforçando a ideia de que as alterações 

hormonais influenciam vários aspetos da vida das mulheres durante este período (Yoshida 

et al., 2017). Esta ideia foi realçada por Krupa et al. (2023) que referiram a complexidade 

de fatores que influenciam a saúde oral, sugerindo que fatores modificáveis, tais como a 

higiene oral e o acesso a cuidados de saúde, podem desempenhar um papel importante na 

mitigação dos efeitos da menopausa na saúde oral. Também Ben Aryeh et al. (1996) 

mencionam o stress psicológico como fator contribuinte para o agravamento das 

perturbações orais durante a menopausa. A elevada prevalência de xerostomia e a 

correlação entre os sintomas orais e as manifestações sistémicas, como os afrontamentos, 

apoiam esta ideia de interação entre a saúde geral e a saúde oral. 

Relativamente à saúde periodontal, mulheres pós-menopáusicas mostram elevada 

prevalência de periodontite, com elevados índices de placa bacteriana e inflamação 

gengival. A menopausa prolongada está associada a um risco acrescido de doença 

periodontal grave (Deepa & Jain, 2016). Esta ligação é reforçada por Takahashi et al. 

(2012), que observou uma correlação negativa entre a perda de inserção clínica e a DMO 
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lombar e femoral, o que sugere que esta perda óssea sistémica pode exacerbar a doença 

periodontal. 

Relativamente aos agentes microbianos, foram identificadas as estirpes bacterianas 

Tannerella forsythia e Campylobacter rectus em 100% das amostras periodontais, 

embora não tenha sido estabelecida uma relação significativa com a osteoporose. No 

entanto, a osteoporose encontra-se bem correlacionada com a perda de dentes em 

mulheres com baixa DMO (Makker et al., 2012; Hernández-Vigueras et al., 2015; Kim 

et al., 2015). 

As alterações hormonais, particularmente a queda do estrogénio, podem afetar a função 

somatossensorial, tornando as mulheres pós-menopáusicas mais sensíveis à dor térmica 

na cavidade oral (Ozasa et al., 2022). Mais ainda, a menopausa foi associada à prevalência 

de BMS, associada a tratamentos medicamentosos (anti-hipertensivos, terapia hormonal), 

boca seca e dor facial (Hakeberg et al., 1997). 

Relativamente ao impacto da HRT na saúde oral de mulheres em menopausa, vários 

estudos indicam efeitos benéficos na saúde oral, como a retenção de um maior número 

de dentes naturais (Han et al., 2016), um efeito protetor contra a mobilidade dentária, a 

dor e a formação de bolsas periodontais (López-Marcos et al., 2005), embora não tenha 

sido observada qualquer melhoria na recessão gengival. Estes resultados foram 

associados ao aumento da densidade óssea alveolar resultante do restabelecimento dos 

níveis de estrogénio (Ahn & Lee, 2018; Lee et al., 2019). 

A HRT também levou à melhoria no fluxo salivar, no pH e na capacidade tampão da 

saliva, assim como uma redução significativa na sensação de boca seca (Mahesh et al., 

2014; Wang et al., 2021). Foi ainda observada uma redução na presença de agentes 

patogénicos como P. gingivalis e T. forsythia (Tarkkila et al., 2008). 

Globalmente, estes resultados confirmam que o declínio hormonal associado à 

menopausa tem um impacto considerável na saúde oral, afetando tanto os parâmetros 

objetivos (salivação, densidade óssea, estado periodontal) como os sintomas subjetivos. 

A HRT parece ser uma intervenção potencialmente benéfica, embora a sua eficácia varie 

consoante os indivíduos. Uma abordagem multidisciplinar, tendo em conta fatores 

hormonais, psicológicos e comportamentais, parece essencial para preservar a saúde oral 

das mulheres pós-menopáusicas. 
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5. CONCLUSÃO  

 

A puberdade marca uma fase decisiva na vida hormonal da mulher, caracterizada pela 

ativação do eixo hipotálamo-hipófise-ovário e pelo estabelecimento do ciclo menstrual. 

As flutuações hormonais cíclicas, em particular do estrogénio e da progesterona, têm uma 

influência direta em muitos tecidos, incluindo a mucosa oral e as estruturas periodontais. 

Estas variações hormonais durante o ciclo menstrual, com picos hormonais observados 

durante os períodos ovulatório e pré-menstrual, levam à modulação de citocinas pró-

inflamatórias, como IL-6 e TNF-α, podendo gerar uma resposta inflamatória gengival 

transitória, sem alterar significativamente a mobilidade dentária ou a profundidade de 

sondagem em pacientes periodontalmente saudáveis.  

A gravidez, para além do seu papel fundamental na génese da vida, impõe ao organismo 

feminino um reequilíbrio hormonal profundo e sistémico, cujas repercussões clínicas são 

frequentemente subestimadas. Esta perturbação endócrina, centrada na progesterona, nos 

estrogénios e noutras hormonas-chave como o cortisol e a hPL, atua como um maestro 

silencioso sobre uma multiplicidade de sistemas biológicos, incluindo a esfera oral 

(Varghese & Khajuria, 2023). 

Todos os estudos analisados mostram que estas alterações hormonais que ocorrem 

durante a gravidez têm uma influência significativa no ecossistema oral da mulher 

grávida. Os estudos analisados afirmam haver um aumento acentuado da gengivite, de 

mobilidade dentária e de risco de cárie, mesmo em mulheres com boa higiene oral. Assim, 

a gravidez atua como um fator de suscetibilidade local, amplificando a resposta 

inflamatória gengival e favorecendo desequilíbrios no microbioma oral. 

Além disso, alguns sintomas raros, mas clinicamente significativos, como epulis 

gravidarum, hemorragia gengival grave e dor nas articulações, são prova da 

complexidade das interações hormonais envolvidas. 

Os estudos focados na menopausa evidenciam o impacto desta na saúde oral da mulher, 

com efeitos notórios no fluxo salivar, na perda dentária e na qualidade de vida oral. Além 

disso, sintomas depressivos, frequentemente exacerbados pela menopausa, estão também 

associados a problemas de saúde oral, sugerindo uma interação complexa entre fatores 

hormonais e psicológicos na saúde oral. A redução do fluxo salivar, provocada pelas 

alterações hormonais vivenciadas na menopausa, demonstrou uma forte ligação com os 
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sintomas sistémicos da menopausa e as queixas orais relacionadas com a menopausa. 

Para além disso, a redução dos níveis de estrogénio, tem um impacto significativo na 

densidade óssea, particularmente nas vértebras lombares e no fémur, estando 

frequentemente associada à perda de inserção periodontal e à perda de dentes, indicando 

um risco acrescido de doença periodontal nas mulheres pós-menopáusicas. 

Também se destaca o efeito das flutuações hormonais no pH da saliva. Verifica-se 

diminuição do pH salivar nestas mulheres reduzindo o efeito tampão da saliva. Este 

aumento da acidez promove a desmineralização do esmalte, aumentando o risco de cárie 

dentária. 

O impacto das alterações hormonais que ocorrem durante a menopausa, na perceção do 

sabor também é notável. As mulheres pós-menopáusicas parecem registar uma redução 

da sua sensibilidade ao sabor doce, o que pode explicar a sua preferência por alimentos 

doces, o que pode aumentar o risco de problemas dentários.  

Em contrapartida, a HRT desempenha um importante papel protetor na saúde oral de 

mulheres na pós-menopausa, particularmente no que diz respeito à retenção de dentes 

naturais e à saúde periodontal. Sintomas como boca seca, redução da densidade óssea na 

região periodontal e aumento do risco de doença periodontal parecem ser atenuados pela 

HRT, mantendo um equilíbrio hormonal favorável à saúde das gengivas e dos dentes. 

Este efeito protetor da HRT é particularmente relevante para mulheres com menopausa 

precoce ou que utilizaram esta terapia durante um longo período de tempo, devido aos 

efeitos do estrogénio na preservação da massa óssea alveolar e na redução da reabsorção 

óssea, um fator chave na perda de dentes. 

No entanto, embora a HRT melhore certos parâmetros orais, os seus efeitos a longo prazo 

na saúde dentária geral requerem mais investigação de modo a confirmar se estes 

benefícios são duradouros e se estendem a outros aspetos da saúde oral. 

Em suma, todos os estudos analisados apontam para a importância de uma abordagem 

preventiva e personalizada para os cuidados de adolescentes durante a puberdade, das 

grávidas e das mulheres em menopausa, uma vez que as alterações hormonais que 

ocorrem durante estas fases da vida tornam o tecido gengival mais reativo, mesmo na 

ausência de patologia evidente. A integração desta dimensão hormonal nas práticas de 

cuidados de saúde oral é, por conseguinte, essencial para garantir uma saúde oral ótima. 

No caso das grávidas, parece essencial integrar sistematicamente a saúde oral no processo 
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de cuidados pré-natais, privilegiando a prevenção, a educação e a colaboração 

interdisciplinar. Este trabalho de reconhecimento e de integração é essencial uma vez que 

o objetivo não é apenas preservar a saúde da mãe, mas também a do feto. 

Em conclusão, é essencial que os profissionais de saúde dentária tenham em conta as 

variações hormonais na gestão da saúde oral das mulheres, particularmente após a 

menopausa, de forma a prevenir e tratar eficazmente os problemas dentários associados 

a estas alterações hormonais. 
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