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Introducdo: A reducdo do estrogénio na menopausa causa alteracfes como xerostomia, maior risco a caries e
doencas periodontais. Além disso, a disbiose oral associada as flutuagfes hormonais é crucial para o agravamento
de condices bucais, comprometendo a resposta imune local. Nesse sentido, a terapia de reposicdo hormonal e o
manejo odontoldgico direcionado surgem para restabelecer a satide bucal e a qualidade de vida. Objetivo: Revisar
a literatura relacionando o periodo da menopausa com a salde bucal, explorando as consequéncias na sadde oral.
Metodologia: Revisdo de literatura a partir das bases de dados: PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual de Saude,
a partir dos descritores “Oral health”; “Menopause”; “Climatério” e “Oral diseases”. 58 artigos foram
identificados em inglés ou portugués, 13 foram selecionados ap6s exclusdo de repetidos, sem relevancia tematica
ou revisOes. Resultados: A literatura mostrou que ensaios em roedores associaram o climatério a reducdo da
dentinogénese, diminuicdo de proteinas odontoblasticas, e da camada pré-dentinaria. Em mulheres, a terapia de
reposicdo hormonal (TRH) demonstrou potencial para atenuar alteracfes bucais, melhorando a qualidade salivar
e reduzindo os processos inflamatorios. Um estudo verificou que em mulheres idosas e com depressdo a perda
dentéria e doencas periodontais foram significativas. Em 9 estudos, xerostomia, céries e deterioracdo periodontal
foram consequéncias da diminuicdo dos niveis de estrogénio no climatério, embora a TRH tenha sido apontada
como coadjuvante na modulacdo desses efeitos. Conclusdo: O declinio hormonal decorrente da menopausa
favorece alteracBes como boca seca, desconforto oral, maior risco de caries e doengas periodontais. Portanto, €
imprescindivel o acompanhamento odontol6gico individualizado, junto com avaliagcbes da terapia hormonal,
tratamentos com fldor, substitutos da saliva como estratégia e também abordagens ndo farmacol6gicas como
gerenciamento do estresse e mudancas no estilo de vida, essencial para a manutencdo da salde oral e da qualidade
de vida das mulheres.
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