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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do acometimento da osteoporose em mulheres na pés-menopausa, bem
como a sua influéncia na sobrevivéncia de implantes dentarios nesse grupo de mulheres. A revisao de literatura foi
realizada através de um levantamento bibliografico de estudos publicados nos Ultimos anos nas bases de dados da
PubMed/Medline, Scopus, LILACS e SciELO. Os resultados informaram que a osteoporose afeta diretamente os
0ssos maxilares, causando modificacbes na sua qualidade e densidade Osseas. Porém, essas modificagdes nédo
afetaram a taxa de sobrevida de implantes dentérios nesse grupo feminino, o que também foi observado em relagdo ao
uso de bifosfanos orais. E possivel concluir a osteoporose causada pela menopausa causa mudangas 6sseas nos
maxilares, mas ndo afetam a sobrevivéncia de implantes dentarios. O mesmo ocorre em mulheres que fazem uso de
bifosfonatos orais.

Palavras-chave: Salde da mulher; Osteoporose pés-menopausa; Implantes dentarios; Bifosfonatos.

Abstract

Aim of this study was to analyze the effects of osteoporosis onset in postmenopausal women, as well as its influence
on the survival of dental implants in this group of women. The literature review was carried out through a literature
review of studies published in recent years in the databases of PubMed/Medline, Scopus, LILACS and SciELO. The
results indicated that osteoporosis directly affects the maxillary bones, causing changes in their bone quality and
density. However, these changes did not affect the survival rate of dental implants in this female group, which was
also observed in relation to the use of oral bisphosphanes. It is possible to conclude that osteoporosis caused by
menopause causes bone changes in the jaws, but does not affect the survival of dental implants. The same occurs in
women who use oral bisphosphonates.

Keywords: Women's health; Osteoporosis postmenopausal; Dental implants; Biphosphonates.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de la aparicion de la osteoporosis en mujeres posmenopausicas, asi
como su influencia en la supervivencia de los implantes dentales en este grupo de mujeres. La revision de la literatura
se realizé a través de una revision de la literatura de los estudios publicados en los Gltimos afios en las bases de datos
de PubMed / Medline, Scopus, LILACS y SciELO. Los resultados indicaron que la osteoporosis afecta directamente a
los huesos maxilares, provocando cambios en su calidad y densidad 6sea. Sin embargo, estos cambios no afectaron la
tasa de supervivencia de los implantes dentales en este grupo de mujeres, lo que también se observé en relacion con el
uso de bisfosfanos orales. Es posible concluir que la osteoporosis causada por la menopausia provoca cambios 6seos
en los maxilares, pero no afecta la supervivencia de los implantes dentales. Lo mismo ocurre en mujeres que usan
bisfosfonatos orales.

Palabras clave: Salud de la mujer; Osteoporosis mosmenopausica; Implantes dentales; Bifosfonatos.

1. Introducgéo

A menopausa pode ser definida como a perda da atividade folicular dos ovarios, acarretando supressao de sua fungédo
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endocrina esteroidogénica. Essas mudangas ocasionam a cessagdo permanente da menstruagdo, sendo necessario um periodo
de 12 meses de auséncia menstrual para confirmar o diagndstico desta condigdo. Esse periodo da vida da mulher inicia-se
geralmente entre os 40 e 58 anos de idade, porém, inimeros fatores podem afetar a idade inicial de transicdo da menopausa,
como o indice de massa corporal (IMC), histérico familiar, etnia, menarca, nimero de partos e uso prévio de anticoncepcionais
orais. (Mutneja, et al., 2012).

As mulheres na pds-menopausa apresentam diversos sintomas fisicos e psicoldgicos decorrentes das mudancas
hormonais durante esse periodo. A osteoporose é uma das manifestacdes mais relevantes encontradas dentro da literatura,
sendo conceituada como um distdrbio esquelético sistémico caracterizado pela perda da densidade dssea e alta suscetibilidade
a fraturas dsseas. Seu advento durante o curso da menopausa € explicado pela diminuicdo dos niveis de estrogénio, que
acarreta uma reducéo severa da massa 0ssea, intitulada de osteoporose pds-menopausa. (Puspitadewi et al., 2019).

Esse distdrbio torna as mulheres mais predispostas a desenvolver essa alteracdo nos 0ssos maxilares, ocasionando
perda da altura dssea alveolar, sendo possivel perder aproximadamente de 25 a 30% do osso cortical durante o periodo pds-
menopausa. 1sso pode resultar em perda de elementos dentarios, prejudicando as fungdes estruturais do sistema
estomatognatico, e promovendo a desarmonia estética da populagdo acometida por esse distirbio. (Gaetti-Jardim et al., 2011).

Em casos de perda dentaria, uma das melhores alternativas para reabilitacdo oral é o uso de implantes dentarios, pois
possuem excelentes resultados estéticos e funcionais. Todavia, um fator critico para que se tenha um bom progndstico ap6s a
instalagdo dos implantes é a ocorréncia de uma alta taxa de osseointegracdo. Esse fator € influenciado diretamente pela
qualidade e quantidade 6ssea do local de implante, que, como visto anteriormente, é alterado pela deficiéncia de estrogénio
durante a menopausa, aumentando assim as chances de falha nos implantes dentarios de mulheres na p6s-menopausa (Gaetti-
Jardim et al., 2011; Ko et al., 2020). Buscando solucionar essas complicacdes, terapias com estrogénio podem evitar a
reabsorcdo dssea dos maxilares, diminuindo os casos de falhas de implantes. (Mutneja, et al., 2012).

Perante 0 exposto, este trabalho objetiva avaliar os efeitos da menopausa na longevidade de implantes dentarios,
atentando-se aos impactos provocados pela osteoporose pds-menopausa e pela terapia com bifosfonatos na qualidade 6ssea dos

maxilares.

2. Metodologia

Esta revisdo de literatura integrativa foi elaborada com base em um checklist adaptado das diretrizes do PRISMA,
tomando como referéncia etapas essenciais e bem definidas que visam estabelecer uma estruturacdo de qualidade para a
revisdo. (Moher et al., 2009; Hermont et al., 2021). Dessa forma, os critérios de inclusdo adotados para a selegdo dos artigos
foram: estudos publicados entre janeiro de 2010 e janeiro de 2021 na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; trabalhos com
populagBes de mulheres em idade compativel com o periodo de menopausa, que necessitem ou tenham realizado cirurgias para
colocagdo de implantes dentario, bem como pacientes que fazem uso de medicagdo especifica para diminuir os efeitos da
menopausa (estrogénio e bifosfonatos). J& os critérios de exclusdo dizem respeito a estudos ndo disponiveis integralmente, bem
como aqueles realizados com mulheres acometidas por doencas cronicas, com historico de doengas 6sseas, que fagam uso de
medicacOes que afetam o metabolismo dsseo (como corticosterdides), presenca de desordens metabolicas ou enddcrinas ou que
tenham realizado procedimentos de aumento 6sseo durante as cirurgias de colocagdo dos implantes dentarios.

A busca eletronica foi feita com base nos seguintes descritores DeCS/ MeSH e operadores booleanos: “Menopause”
AND “Dental implants” AND “Dentistry”. A estratégia anterior foi aplicada nas seguintes bases de dados da area da saude:
PubMed/Medline, Scopus, LILACS e SciELO. Com base nisso, o levantamento bibliografico foi elaborado a partir da leitura

dos titulos e resumos dos estudos encontrados, selecionando aqueles que atenderem os critérios estabelecidos anteriormente.
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Apos a selecdo inicial, foi feita uma pesquisa manual das referéncias dos estudos, excluindo aqueles duplicados e os que nao
estavam disponiveis na integra para leitura. Os estudos selecionados foram por fim analisados com o auxilio de uma tabela,

buscando diminuir os erros de transcri¢do das informagdes de cada estudo escolhido.

3. Resultados e Discussao

Foram encontrados 72 artigos ao todo através da busca eletronica inicial. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, esse
nimero reduziu para 11, sendo excluido O1 artigo por estar fora dos critérios estabelecidos para esse estudo, restando 10
artigos finais. Foram adicionados mais 02 artigos através da busca manual das referéncias dos estudos encontrados, contando

com um total de 12 artigos finais. As etapas de selecdo podem ser observadas no fluxograma abaixo (Figura 1), adaptado a
partir das diretrizes do PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma adaptado do PRISMA statement for systematic reviews.
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Fonte: Moher et al. (2009).

Um resumo ilustrando os principais achados, objetivos e conclusfes dos artigos selecionados pode ser visto na tabela

1 deste estudo. O primeiro estudo, que pertence a Brasileiro et al. (2017), analisou os indices radiométricos de imagens por
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tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e indices de Densidade Mineral Ossea (DMO) em mulheres no periodo
da pds-menopausa. Seguindo os indices de DMO, as mulheres incluidas no estudo foram divididas em trés grupos: com
osteopenia, osteoporose e normais. Observou-se que as mulheres com idade mais elevada eram aquelas que possuiam baixa
DMO e que faziam parte dos grupos de osteopenia e osteoporose. Nas TCFC foram avaliados trés indices que levavam em
consideracdo a largura da cortical inferior éssea da mandibula. Os resultados mostraram que esses indices eram
estatisticamente menores em mulheres do grupo com osteoporose, quando comparado aos outros dois grupos. Também se
observou que dois desses indices exibiram valores significativamente menores no grupo de mulheres com osteopenia, quando
comparado ao grupo de mulheres normais.

O trabalho de Munakata et al. (2011), por sua vez, investigou o efeito da menopausa na quantidade e qualidade do
0sso mandibular na regido edéntula de molares em mulheres que receberam implantes dentarios. Isso foi feito através dos
indices de DMO e pela medicdo das larguras da regido do osso trabecular (OT) e osso cortical (OC) mandibulares com
tomografias computadorizadas. Os valores de DMO foram consideravelmente baixos em mulheres na pds-menopausa. J& 0s
valores das larguras das regides de OT e OC variaram, apresentando-se significativamente maiores no OT e menores no OC
em mulheres na pds-menopausa, sugerindo um percentual reduzido da cortical dssea nesse grupo de mulheres. Dessa forma, a
DMO se correlacionou negativamente com a regido de OT e positivamente com a de OC em ambos os grupos de mulheres na
pré ou pds-menopausa.

Em seguida, o estudo de Iwasaki et al. (2011) teve como objetivo determinar se existe uma relacdo entre mudancas na
densidade mineral éssea (DMO) na coluna lombar e no colo do fémur e a perda dentaria em mulheres pds-menopéusicas
japonesas. Os resultados mostraram que o nimero médio de dentes perdidos durante o estudo foi de 1,2 e os valores da DMO
declinaram 0,5 (1,4%) na coluna lombar e 1,4 (0,9%) no colo do fémur por ano durante o periodo do estudo.

Posteriormente, Zhang et al. (2016) comparou a espessura 6ssea vestibular de dentes na zona estética de mulheres na
pré-menopausa, pds menopausa, homens jovens e mais velhos. A espessura foi medida em milimetros em pontos de referéncia
em incisivos centrais e laterais superiores e inferiores utilizando um software. Os resultados apontaram que 0s valores na
espessura 0ssea dos locais medidos em mulheres na pds-menopausa diferiram dos valores do grupo de mulheres na pré-
menopausa e no de homens mais velhos. Mesmo quando as cristas 6sseas médias foram comparadas no lugar dos locais
especificos, as mulheres na p6s-menopausa também exibiram valores diferentes entre 0s grupos da pré-menopausa e de
homens mais velhos, sendo que os valores encontrados em mulheres na pés-menopausa foram mais baixos em relacdo aos
demais grupos. Em contrapartida, os valores no grupo de mulheres na pré-menopausa ndo mostraram diferencas quando
comparados aos grupos de homens mais jovens ou o de homens mais velhos.

Dvorak et al. (2011) avaliou a relagdo entre a osteoporose em mulheres na pos-menopausa e a taxa de sucesso de
implantes dentarios nessa populagéo através de um exame clinico, utilizando como parametro a presenca de peri-implantite nos
locais com implantes dentarios. Os resultados informaram que 26% das mulheres estudadas tinham osteoporose, 9% possuiam
osteopenia e 65% ndo mostravam alteragcdes na densidade dssea. A presenca de peri-implantite foi registrada em 13,3% dos
implantes dentarios avaliados e em 23,7% dos pacientes. 13,6% das pacientes tiveram perda tardia dos implantes dentérios,
dentre os quais as mulheres saudaveis possuiram perda tardia em 13% dos casos, e as mulheres com osteopenia e osteoporose
tiveram perda tardia em 18,75% e 13% dos casos, respectivamente. J& a perda do implante logo apés a conexdo do abutment
foi vista em apenas 8,3% da populagéo, correspondendo a uma taxa de 91,7% de sobrevivéncia desses implantes.

Recentemente, Temmerman et al. (2019) estudou o desempenho clinico de implantes dentarios em pacientes com
diagnéstico de osteoporose/ osteopenia priméria sistémica, acarretado por alteracBes hormonais na menopausa. Desse modo,

foram colocados implantes em pacientes com osteoporose, com idade variando de 59 a 83 anos, bem como em pacientes
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saudaveis, com idade entre 60 e 74 anos, realizando o acompanhamento desses implantes por 5 anos. Apds esse periodo de
tempo, somente 1 paciente do grupo com osteoporose sofreu perda de 5 implantes dentérios, sendo a taxa de sobrevida apds 0s
5 anos de 96,5% de toda a populacdo do estudo. Essa populacio foi submetida a exames por tomografia computadorizada,
onde foram obtidos os resultados dos niveis 6sseos marginais, onde nao se observou diferengas significativas acerca das
alteracGes desses niveis ao longo dos 5 anos entre o grupo de pacientes com osteoporose € 0 grupo de pacientes saudaveis. Por
fim, também foi realizado um levantamento clinico afim de determinar a presenca de doenca peri-implantar, que ndo
apresentou diferencas ao longo do acompanhamento feito pelo estudo.

Mais tarde, Toy e Uslu (2020) também investigaram os efeitos da osteoporose/ osteopenia no sucesso a longo prazo e
na perda 6ssea marginal de implantes dentarios em mulheres com mais de 50 anos na pés-menopausa, sendo a média de idade
da populagédo estudada de 60,61 anos. Para tal objetivo, além da tomada dos niveis dsseos marginais, também foi realizado um
exame clinico que estabeleceu o indice de placa, o estado do tecido mole peri-implantar através da profundidade de sondagem
e sangramento a sondagem. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente relevantes entre os indices avaliados no
exame clinico, bem como nos niveis 6sseos marginais entre o grupo de mulheres com osteoporose e o grupo saudavel, apesar
de a média desses niveis 6sseos terem sido um pouco maiores no grupo com osteoporose. Apenas o indice de sangramento
gengival possuiu diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sendo maior nas mulheres com osteoporose (70,57%)
quando comparadas as saudaveis (54,92%).

No mesmo ano, Ko et al. (2020) avaliaram a associacdo entre a menopausa e a espessura da cortical dssea crestal no
local do implante dent&rio em uma populacéo feminina através de TCFC. Essa populacéo foi composta por 85 mulheres com
idade média de 46 anos, que foi dividida em dois grupos: pacientes com idade inferior @ média da menopausa (menos de 50
anos) e aqueles mais velhos do que a idade média da menopausa (acima de 50 anos). O grupo mais jovem mostrou espessura
média da cortical crestal maior na mandibula posterior (1,29 mm), seguido pela mandibula anterior (1,13 mm), maxila anterior
(0,89 mm) e maxila posterior (0,7 mm). De modo semelhante, no grupo mais velho, a espessura média da cortical crestal foi
maior na mandibula posterior (1,27 mm), seguido pela mandibula anterior (1,08 mm), maxila anterior (0,85 mm) e maxila
posterior (0,24 mm). Esses resultados demonstraram que o grupo de mulheres mais velhas obtiveram uma espessura média
mais fina do osso cortical crestal, quando comparado ao grupo das mais novas, porém, essas diferencas s6 foram
estatisticamente relevantes na regiéio posterior da maxila (14,3%) entre esses dois grupos.

Por sua vez, Yamashita-Mikami et al. (2013) examinou alteragdes microestruturais no 0sso esponjoso, decorrentes das
alteracdes do metabolismo 6sseo causadas pela menopausa, utilizando imagens de tomografia computadorizada de amostras de
bidpsias do osso alveolar extraido durante as cirurgias de colocagdo dos implantes dentarios. O estudo foi composto por
mulheres, que foram divididas em trés grupos distintos: um grupo de pré-menopausa (entre 23 e 48 anos; n= 5), um de pos-
menopausa precoce (entre 52 e 58 anos; n= 3) e um grupo de pds-menopausa tardia (entre 60 e 75 anos; n= 10), onde foram
avaliados os marcadores de remodelacdo dssea, e, consequentemente, a atividade metabdlica dssea sistémica. Os resultados
demonstraram 0 grupo pré-menopausa possuia 0 0SSO esponjoso altamente conectivo, com trabéculas interconectadas e
espessas, diferentemente dos grupos pds-menopausa, onde 0 0SSO esponjoso se apresentou com baixa conectividade e
trabéculas finas, dispersas e desconectadas. Os marcadores de remodelacdo dssea foram fortemente relacionados a morfologia
trabecular dos 0ssos, pois a medida em que a formacgdo 0ssea e a atividade de reabsorcdo aumentam com a renovacdo
metabolica sistémica dos 0ssos, as trabéculas 6sseas se alteram morfologicamente.

Ja o estudo de Koka et al. (2010) verificou se a sobrevivéncia de implantes dentérios e a incidéncia de osteonecrose
dos maxilares sdo as mesmas em pacientes com e sem histérico de uso de bifosfonatos. Para tal, foram avaliadas mulheres p6s-

menopdausicas com mais de 50 anos de idade que realizaram cirurgias para a colocagdo de implantes dentarios, sendo
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classificadas em pacientes que tomam medicamentos com bifosfonatos para o tratamento de osteoporose ou osteopenia e que
ndo fazem uso de tais medicamentos. Os resultados obtidos informaram que as taxas de sobrevivéncia dos implantes foram
muito altas em ambos o0s grupos (99,17% no grupo BP e 98,19% no grupo sem BP), demonstrando que implantes dentéarios em
pacientes que fazem uso de bifosfonatos ndo depende da utilizagdo da medicagdo especifica e exibem taxas de sobrevivéncia
semelhante aos pacientes que ndo fazem uso dos bifosfonatos. Também foi possivel observar que nenhum caso de
osteonecrose dos maxilares ocorreu como resultado dos procedimentos cirdrgicos feitos ao longo da colocacdo dos implantes
dentérios.

Por fim, Yajima et al. (2017) avaliaram o efeito dos bifosfonatos orais nos 0ssos da mandibula e as taxas de falhas de
implantes em 25 pacientes do sexo feminino com osteoporose, que tinham mais de 60 anos de idade e tivessem sido tratadas
com cirurgias de implantes dentarios na regido posterior da mandibula. Dessa forma, a populacéo foi dividida no grupo dos
bifosfonatos e no grupo sem bifosfonatos. Nenhuma das pacientes avaliadas desenvolveu osteonecrose dos maxilares em
nenhum dos dois grupos. No grupo BP ocorreram falha em 3 implantes dentarios (11,1%) de 3 pacientes distintos (25%) em
um ano. J& no grupo sem BP nenhum implante falhou ao longo de um periodo médio de acompanhamento de 5,2 anos. Mesmo
com esses achados, ndo foram observadas diferencas estatisticamente relevantes entre os dois grupos de estudo. No que
concerne a densidade mineral 6ssea (DMO) corticais e esponjosas, 0s valores encontrados no grupo BP foram maiores do que
0 outro grupo, porém, ndo foi estatisticamente significante, e ndo foram encontradas correlagdes entre os entre a duracdo de
uso de bifosfonatos e as DMO corticais ou esponjosas. Também nao houve diferenca significativa na espessura do 0sso cortical

entre ambos 0s grupos, apesar de que o uso prolongado dessa substancia tende a contribuir para o aumento da espessura dos

0Ss0s corticais.

Tabela 1 — Caracteristicas e dados dos artigos selecionados.

Autor/ Ano Amostra

Principais dados encontrados

Conclusdes obtidas

Mulheres entre 47 e 78
anos divididas em 3
grupos: pacientes
normais, com
osteopenia e com
osteoporose.

Brasileiro et
al., 2017

72 mulheres entre 40 e
78 anos, com regido de
molar parcialmente
edéntula da mandibula
para receber implantes
dentarios. 30 estavam
na pré-menopausa e 42
na pds-menopausa.

Munakata
etal.,, 2011

Iwasaki et
al., 2011

404 mulheres na pos-
menopausa com idade
média de 64.2 anos.

Zhang etal., 60 prontuérios
2016 dividindo os pacientes
em: mulheres na pré-
menopausa, pos-
menopausa,  homens
mais jovens e homens

Os grupos de osteopenia e osteoporose (maiores
médias de idade) tinham baixa DMO
(Densidade Mineral Ossea) quando comparados
ao grupo normal. Os indices da cortical inferior
mandibular foram menores nos grupos com
osteoporose em comparacdo com os demais. J&
0 grupo osteopenia apresentou ndmeros
menores quando comparado ao grupo normal.

Mulheres na pds-menopausa apresentaram
valores na DMO mais baixas. Valores acerca da
largura da regido do osso trabecular (OT) foram
maiores nas mulheres na pds-menopausa e
menores na do osso cortical (OC). A DMO se
correlacionou positivamente com o OC e
negativamente com o OT em mulheres na pré
ou p6s-menopausa.

O ntimero médio de dentes perdidos foi de 1,2 e
os valores da DMO declinaram 1,4% na coluna
lombar e 0,9% no colo do fémur por ano.

Os grupos de mulheres na pré-menopausa, na
pos-menopausa e o de homens mais velhos
diferiram quando a espessura 6ssea dos locais
medidos e das médias das cristas dsseas. J& as
mulheres na pré-menopausa quando comparado
aos homens mais jovens e mais velhos nao

Os indices avaliados sdo Uteis na
identificacdo de mulheres na pos-
menopausa com baixa DMO e no
rastreamento  para  osteoporose.
Auxiliam os dentistas na triagem de
mulheres com baixa DMO para
encaminha-las para densitometria
6ssea.

A medida quantitativa da densidade
Gssea € Util para o tratamento de
implantes dentarios em mulheres na
p6s-menopausa.

As alteragbes da DMO foram
associadas ao numero de dentes
perdidos em mulheres japonesas pos-
menopausicas.

O 0sso na zona estética de dentes
anteriores é fino em todos os
pacientes, no entanto, 0 0sso dessa
zona é significativamente mais fino
em mulheres na pés-menopausa.
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mais velhos. mostraram diferengas nas medicdes obtidas.
Dvorak et 203 mulherescom 967  26% tinham osteoporose, 9% osteopenia e 65% Dados sugerem que a osteoporose
al., 2011 implantes sendo eram saudaveis. A presenca de peri-implantite  p6s-menopausica ndao é um fator de
classificadas em foi registrada em 13,3% dos implantes e em risco para a perda de implantes e para
saudaveis, com 23,7% das pacientes. A perda tardia de apresenca de peri-implantites.
osteopenia e implantes dentérios ocorreu em 13,6% e a perda
osteoporose. apds a conexdo do abutment em 8,3%. A taxa
de sobrevivéncia dos implantes foi de 91,7%.
Temmerma 148 implantes de 48 Ocorreu perda de 5 implantes em 1 paciente. A A terapia com implantes dentarios é
netal, 2019 pacientes divididos em taxa de sobrevida dos implantes foi de 96,5% uma opgdo de tratamento viavel em
dois  grupos: com apds 5 anos de acompanhamento. Ndo houve pacientes com osteoporose, com taxa
osteoporose e diferencas estatisticas entre os niveis 6sseos de sobrevida semelhante aos pacientes
saudaveis. marginais € nem com relagdo a presenca de saudaveis do estudo.
doenca peri-implantar entre os dois grupos.
Toy & Uslu, 280 mulheres com mais A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de A terapia com implantes dentarios é
2020 de 50 anos de idade 98,1%. Os indices clinicos ndo apresentaram uma opgéo valida para pacientes com
com pelo menos um diferencas entre 0s grupos, com exce¢do ao  diagnéstico de osteoporose/
implante dentéario, indice de sangramento a sondagem que foi osteopenia, ndo sendo contraindicados
sendo divididas em: maior no grupo com osteoporose, com 70,57%  a esse grupo de pessoas.
pacientes com e 30,7% no grupo saudavel. Os niveis 6sseos
osteoporose e marginais também n&o exibiram diferenca entre
saudaveis. 0s grupos avaliados.
Ko et al, 85 mulheres  Ambos os grupos apresentaram espessura média  Para mulheres mais jovens e mais
2020 submetidas a colocacdo  maior da cortical crestal na mandibula posterior, velhas as regides com maior e menor
de implantes dentarios, seguido da anterior, maxila anterior e posterior.  espessura de osso cortical crestal séo
divididas em 2 grupos: O grupo mais velho exibiu espessura média a regido posterior da mandibula e a
com idade inferior a dssea mais fina do as mais novas, sendo posterior da maxila, respectivamente.
média da menopausa e  significativamente relevante apenas na regido Além disso, as mulheres mais velhas
com idade média da posterior da maxila (14,3%). possuem a cortical dssea mais fina
menopausa. que as mais novas.
Yamashita- 18 mulheres japonesas O grupo pré-menopausa possuia 0 0sso O 0sso esponjoso alveolar feminino
Mikami et dividas em 3 grupos: esponjoso altamente conectivo, com trabéculas comeca a se deteriorar logo apds a
al., 2013 pré-menopausa (entre interconectadas e espessas, diferentemente dos menopausa e a microestrutura do 0sso
23 e 48 anos), pds- grupos pés-menopausa, onde O 0SSO €SpPONjoso  esponjoso alveolar respondem
menopausa precoce se apresentou com baixa conectividade e rapidamente as mudangas  nos
(entre 52 e 58 anos) e trabéculas finas, dispersas e desconectadas. Os marcadores de renovacdo @ssea
p6s-menopausa tardia marcadores de remodelacdo 6Ossea foram  sistémica.
(entre 60 e 75 anos). fortemente relacionados a morfologia trabecular
dos 0ss0s.
Koka et al., Mulheres pos- As taxas de sobrevivéncia foram altas entre Os implantes dentarios colocados em
2010 menopausicas divididas ambos 0s grupos (99,17% no grupo que faz uso  maxilares de mulheres na pos-
em 2 grupos: um das de bifosfonatos e 98,19% nos grupos que ndo  menopausa com historico de uso de
que fazem wuso de faz uso das medicacOes). Implantes colocados bifosfonatos tm um excelente perfil
bifosfonatos e outro em usuarios de bifosfonatos possuem perfis de  de sobrevida. Implantes dentéarios em
das que ndo fazem uso.  sobrevivéncia semelhante aos que ndo usam. usuarios de bifosfonatos sdo seguros.
Yajima et 25 mulheres com pelo Nenhum paciente desenvolveu osteonecrose dos Os bifosfonatos podem afetar a
al., 2017 menos 60 anos de idade  maxilares. A sobrevida dos implantes foi qualidade e a quantidade do o0sso

divididas em 2 grupos:
grupo dos bifosfonatos
e grupo sem
bifosfonatos.

semelhante em ambos os grupos. A DMO foi
maior no grupo do bifosfonatos e ndo houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a
espessura do 0sso cortical.

cortical na mandibula posterior
parcialmente edéntula de pacientes
com osteoporose.

Fonte: Autores (2021).

Brasileiro et al., 2017 Mulheres entre 47 e 78 anos divididas em 3 grupos: pacientes normais, com osteopenia e com

osteoporose. Os grupos de osteopenia e osteoporose (maiores médias de idade) tinham baixa DMO (Densidade Mineral Ossea)
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quando comparados ao grupo normal. Os indices da cortical inferior mandibular foram menores nos grupos com osteoporose
em comparagdo com os demais. Ja 0 grupo osteopenia apresentou niimeros menores quando comparado ao grupo normal.  Os
indices avaliados sdo Uteis na identificagdo de mulheres na po6s-menopausa com baixa DMO e no rastreamento para
osteoporose. Auxiliam os dentistas na triagem de mulheres com baixa DMO para encaminha-las para densitometria dssea.

Munakata et al., 2011, 72 mulheres entre 40 e 78 anos, com regido de molar parcialmente edéntula da mandibula para
receber implantes dentarios. 30 estavam na pré-menopausa e 42 na pés-menopausa. Mulheres na pds-menopausa apresentaram
valores na DMO mais baixas. Valores acerca da largura da regido do osso trabecular (OT) foram maiores nas mulheres na pés-
menopausa € menores na do osso cortical (OC). A DMO se correlacionou positivamente com o OC e negativamente com 0
OT em mulheres na pré ou pés-menopausa. A medida quantitativa da densidade dssea € (til para o tratamento de implantes
dentarios em mulheres na pds-menopausa.

Iwasaki et al., 2011, 404 mulheres na pos-menopausa com idade média de 64.2 anos. O nimero médio de dentes
perdidos foi de 1,2 e os valores da DMO declinaram 1,4% na coluna lombar e 0,9% no colo do fémur por ano. As alteracdes da
DMO foram associadas ao nimero de dentes perdidos em mulheres japonesas pos-menopausicas.

Zhang et al., 2016, 60 prontudrios dividindo os pacientes em: mulheres na pré-menopausa, p6s-menopausa, homens
mais jovens e homens mais velhos. Os grupos de mulheres na pré-menopausa, na pdés-menopausa € o de homens mais velhos
diferiram quando a espessura 6ssea dos locais medidos e das médias das cristas dsseas. J& as mulheres na pré-menopausa
guando comparado aos homens mais jovens e mais velhos ndo mostraram diferencas nas medicGes obtidas. O 0sso na zona
estética de dentes anteriores é fino em todos os pacientes, no entanto, 0 0sso dessa zona é significativamente mais fino em
mulheres na pds-menopausa.

Dvorak et al., 2011, 203 mulheres com 967 implantes sendo classificadas em saudaveis, com osteopenia e
osteoporose. 26% tinham osteoporose, 9% osteopenia e 65% eram saudaveis. A presenca de peri-implantite foi registrada em
13,3% dos implantes e em 23,7% das pacientes. A perda tardia de implantes dentarios ocorreu em 13,6% e a perda ap6s a
conexdo do abutment em 8,3%. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 91,7%. Dados sugerem que a osteoporose pés-
menopausica ndo é um fator de risco para a perda de implantes e para a presenca de peri-implantites.

Temmerman et al., 2019 148 implantes de 48 pacientes divididos em dois grupos: com osteoporose e saudaveis.

Ocorreu perda de 5 implantes em 1 paciente. A taxa de sobrevida dos implantes foi de 96,5% ap6s 5 anos de
acompanhamento. N&o houve diferencas estatisticas entre os niveis 6sseos marginais e nem com relacéo a presenca de doenga
peri-implantar entre os dois grupos. A terapia com implantes dentarios é uma opgdo de tratamento vidvel em pacientes com
osteoporose, com taxa de sobrevida semelhante aos pacientes saudaveis do estudo.

Toy & Uslu, 2020 280 mulheres com mais de 50 anos de idade com pelo menos um implante dentério, sendo
divididas em: pacientes com osteoporose e saudaveis. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 98,1%. Os indices clinicos
ndo apresentaram diferencas entre 0s grupos, com exce¢do ao indice de sangramento a sondagem que foi maior no grupo com
osteoporose, com 70,57% e 30,7% no grupo saudavel. Os niveis 6sseos marginais também ndo exibiram diferenca entre os
grupos avaliados. A terapia com implantes dentarios ¢ uma opcdo vélida para pacientes com diagnéstico de osteoporose/
osteopenia, ndo sendo contraindicados a esse grupo de pessoas.

Koetal.,, 2020 85 mulheres submetidas a colocacdo de implantes dentarios, divididas em 2 grupos: com idade
inferior a média da menopausa e com idade média da menopausa. Ambos 0s grupos apresentaram espessura média maior da
cortical crestal na mandibula posterior, seguido da anterior, maxila anterior e posterior. O grupo mais velho exibiu espessura
média 6ssea mais fina do as mais novas, sendo significativamente relevante apenas na regido posterior da maxila (14,3%).

Para mulheres mais jovens e mais velhas as regides com maior e menor espessura de 0sso cortical crestal sdo a regido
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posterior da mandibula e a posterior da maxila, respectivamente. Além disso, as mulheres mais velhas possuem a cortical dssea
mais fina que as mais novas.

Yamashita-Mikami et al., 2013 18 mulheres japonesas dividas em 3 grupos: pré-menopausa (entre 23 e 48 anos), pds-
menopausa precoce (entre 52 e 58 anos) e pds-menopausa tardia (entre 60 e 75 anos). O grupo pré-menopausa possuia 0 0SS0
esponjoso altamente conectivo, com trabéculas interconectadas e espessas, diferentemente dos grupos pés-menopausa, onde o
0SSO esponjoso se apresentou com baixa conectividade e trabéculas finas, dispersas e desconectadas. Os marcadores de
remodelacdo déssea foram fortemente relacionados a morfologia trabecular dos 0ssos. O 0sso esponjoso alveolar feminino
comeca a se deteriorar logo apds a menopausa € a microestrutura do 0sso esponjoso alveolar respondem rapidamente as
mudangas nos marcadores de renovagdo dssea sistémica.

Koka et al., 2010 Mulheres p6s-menopausicas divididas em 2 grupos: um das que fazem uso de bifosfonatos e outro
das que ndo fazem uso.  As taxas de sobrevivéncia foram altas entre ambos 0s grupos (99,17% no grupo que faz uso de
bifosfonatos e 98,19% nos grupos que nao faz uso das medicagdes). Implantes colocados em usuarios de bifosfonatos possuem
perfis de sobrevivéncia semelhante aos que ndo usam. Os implantes dentarios colocados em maxilares de mulheres na pds-
menopausa com historico de uso de bifosfonatos tém um excelente perfil de sobrevida. Implantes dentarios em usuarios de
bifosfonatos sdo seguros.

Yajima et al., 2017, 25 mulheres com pelo menos 60 anos de idade divididas em 2 grupos: grupo dos bifosfonatos e
grupo sem bifosfonatos. Nenhum paciente desenvolveu osteonecrose dos maxilares. A sobrevida dos implantes foi
semelhante em ambos os grupos. A DMO foi maior no grupo do bifosfonatos e ndo houve diferenca significativa entre os
grupos quanto a espessura do osso cortical. Os bifosfonatos podem afetar a qualidade e a quantidade do osso cortical na
mandibula posterior parcialmente edéntula de pacientes com osteoporose.

Os efeitos do periodo da menopausa na satde das mulher sdo amplamente discutidos, e incluem inimeras mudancas
sisttmicas no organismo dessas mulheres. Pensando nisso, um dos distirbios altamente prevalentes que nesse periodo é o
desenvolvimento de osteoporose, uma doenca esquelética sistémica caracterizada pela deterioragdo da microestrutura éssea,
causando reducdo significativa da massa 6sseoa, aumentando as chances de ocorrer fratura nos 0ssos. Quando a osteoporose é
causada por mudancgas ocorridas com a idade, como as alteragdes hormomais da menopausa, é chamada de osteoporose
priméria. Por ser uma doenca sistémica, ela afeta toda a estrutura esquelética do individuo, incluindo os ossos maxilares, que
580 bastante abordados em estudos cientificos. Assim, dois fatores sdo fundamentais para determinar a resisténcia desses 0ssos:
a densidade 6ssea, determinada pelo valor maximo da massa dssea; e a qualidade do 0sso, que depende da sua microestrutura,
da remodelagdo, de microfraturas e o grau de mineralizagao dssea. (Munakata et al., 2011; Mellado-Valero et al., 2010).

O diagndstico da osteoporose primaria é feito através da avaliacdo da densidade mineral éssea (DMO) através da
densiometria 6ssea. A DMO é um dos parametros mais utilizados em estudos que avaliam a qualidade éssea de mulheres na
pos-menopausa. Esses estudos mostram que os valores da DMO em maxilares sdo mais baixos em mulheres acometidas pela
osteoporose quando comparado a mulheres saudaveis na menopausa, esses valores também tendem a decrescer com 0 passar
dos anos nesses grupos de mulheres pds-menopdausicas. A espessura da cortical 6ssea dos maxilares é outro parametro utilizado
para avaliar a qualidade dos ossos, e exibem valores menores em mulheres no periodo da pds-menopausa acometidas por
osteoporose, quando comparado a mulheres saudaveis nesse mesmo periodo. (Nascimento et al., 2017; Munakata et al., 2011;
Iwasaki et al., 2011). A respeito desse tema, Zhang et al. (2016) demonstrou que a espessura 0ssea em zonas dentarias estéticas
difere entre mulheres na pés-menopausa e mulheres mais jovens, afirmando que a espessura diminui no periodo da menopausa.

Além diso, verifica-se também a ocorréncia de alteracBes microestruturais no 0sso esponjoso devido a altera¢fes do

metabolismo dsseo causadas pela menopausa. Mulheres na pds-menopausa apresentam uma configuracdo dssea com trabéculas
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finas, dispersas e desconectadas. Ja as mulheres mais jovens, fora da faixa etaria média da menopausa possuem trabéculas
0sseas mais espessas e interconectadas. Essas alteracoes na morfologia trabecular estdo relacionadas ao aumento da formagéo e
reabsorgdo Osseas, que intensificam a renovacdo metabdlica sistémica dos ossos, permitindo visualizar essas diferencas entre
os grupos de mulheres. (Yamashita-Mikami et al., 2013).

Ao afetar os 0ss0s maxilares, a osteoporose pode causar muitos problemas na cavidade oral, sendo um deles associado
a perda de elementos dentarios. E possivel observar uma associacio relevante entre as mudancas na DMO e o niimero de
dentes perdidos em mulheres na p6s-menopausa. Isso ocorre pelo fato de que as mulheres com valores mais baixos na DMO
mostraram ter maior probabilidade de perder dentes. (Iwasaki et al., 2011).

Uma outra questdo odontoldgica que esta sendo amplamente estudada diz respeito a longevidade de implantes
dentarios presentes em mulheres pds-menopausicas. Estudos mostram que mulheres na p6s-menopausa e aquelas que
apresentam osteoporose possuem taxas muito altas de sobrevivéncia de seus implates ao londo do tempo (acima de 90%). A
presenca de doenga pri-implantar é um fator determinante nesse processo. Entretanto, os dados afirmam que ndo ha diferencas
estatisticamente significantes entre o aparecimento de peri-implantites ao longo dos anos, independente de serem mulheres na
pos-menopausa on ndo. (Toy e Uslu, 2020; Temmerman et al., 2019; Dvorak et al. 2011). Apesar dos estudos demonstrarem
gue a menopausa nao afeta diretamente a estabilidade de implantes dentarios, a espessura da cortical 6ssea crestal em locais de
implantes dentérios sofre modifica¢fes de acordo com a idade das mulheres, sendo que as mais velhas apresentaram espessura
média mais fina do osso cortical, principalmente na regido posterior da maxila, quando comparadas a mulheres mais jovens, o
que esta diretamente ligado aos efeitos da menopausa na caracteristica dssea desses individuos. (Ko et al., 2020).

Suspeita-se ainda que algumas medicacBes usadas para diminuir esses efeitos, e em especial aqueles utilizados par ao
controle da osteoporose priméaria podem induzir a diminuicdo da sobrevivéncia dos implantes dentarios. Em se tratando de
controlar a osteoporose, um dos principais tratamentos empregados para essa finalidade é uso de bifosfonatos orais. O seu uso
por tempo prolongado esta ligado ao surgimento osteonecrose dos maxilares, que consiste em focos de 0sso necrético com
exposicdo do osso maxilar ou mandibular. Apesar da associacdo, os estudos demonstraram que a taxa de sobrevivéncia de
implantes em mulheres que faziam uso dessa medicacdo era semelhante aquelas que néo faziam uso, e que as falhas relatadas
dos implantes avaliados ndo podiam ser atribuidas aos bifosfonatos, bem como ndo foram observados casos de osteonecrose
dos maxilares nas populagdes estudadas. Dessa forma, os bifosfonatos podem afetar a qualidade e quantidade 6ssea, mas 0s
procedimentos de colocacdo de implantes dentérios em mulheres que fazem uso dessa substancia sdo considerados seguros.
(Koka et al., 2010; Yajima et al., 2017).

4. Concluséo
A ocorréncia de osteoporose em mulheres na pés-menopausa afeta diretamente os 0ssos maxilares, causando
diminuicdo da DMO, alteragdes na largura do osso cortical, bem como na microestrutura desses 0ssos. A osteoporose também
foi associada a perda de elementos dentarios. Mesmo com as modificacGes 0sseas, 0 tratamento com implantes dentarios é
considerado seguro para as mulheres com menopausa, pois os estudos exibiram alta taxa de sobrevivéncia dos implantes ao
longo dos anos. O uso de bifosfonatos ndo foi correlacionado a falhas e perdas de implantes dentarios nesse grupo de mulheres.
Apesar dos achados promissores, novos estudos referentes a terapia hormonal com um nimero amostral efetivamente

maior é importante para reforcar o nivel de evidéncia cientifica.
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