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RESUMO

A saude dos tecidos periodontais encontra-se intimamente ligada ao equilibrio entre fatores
agressores e protetores ao periodonto. Ha evidéncias de que 0 uso de contraceptivos orais provocam
alteracdes deletérias aos tecidos periodontais. Objetivou-se com esta revisdo correlacionar uso de
contraceptivos orais no curso da doenca periodontal. Resultados controversos das pesquisas realizadas
entre as decadas de 60 a 90 indicam que a concentracdo hormonal nos contraceptivos esta intimamente
correlacionada a resposta inflamatdria tecidual. Atualmente, 0s contraceptivos orais parecem nado
influenciar no curso da doenca periodontal, mas sim, a higienizacdo e manutencdo da saude bucal
ineficiente do paciente em inibir os agentes etioldgicos associados a patologia.
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ABSTRACT

The health of the periodontal tissues is closely linked to the balance between aggressive and
protective factors to the periodontium. There is evidence that the use of oral contraceptives causes
deleterious changes to the periodontal tissues. The objective of this review was to correlate the use of
oral contraceptives in the course of periodontal disease. Controversial results from research conducted
between the 1960s and 1990s indicate that the hormonal concentration in contraceptives is closely
correlated to the tissue inflammatory response. Currently, oral contraceptives do not seem to influence
the course of periodontal disease, but rather the hygiene and maintenance of the patient's inefficient
oral health in inhibiting the etiological agents associated with the pathology.
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1 Introdugéo

A identificacdo de diversos tipos de patologias gengivais associadas a secrecdo alterada dos
hormonios sexuais tem direcionado para a associacdo dos efeitos hormonais sobre os tecidos
periodontais e na cicatrizacdo das lesGes periodontais. Os niveis de hormonios sexuais femininos
circulantes durante a gestacdo, puberdade, e ingestdo de anticoncepcionais orais tém sido sugeridos
como fatores na patogenia da doenca periodontal, alterando a resposta do periodonto aos fatores
etioldgicos locais (CARRANZA JR et al., 2012).
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Ha muitos tipos de enfermidades gengivais em que a modificacdo da taxa de hormonios
sexuais é considerada o fator coadjuvante a placa dental como fator etioldgico, podendo ocorrer
tendéncia a hemorragia e alteracdes inflamatdrias ndo especificas com um componente vascular
predominante (GOLDMAN & COHEN, 1983). Os horménios sexuais podem exercer suas influéncias
sobre os tecidos periodontais alterando a resposta tecidual a placa e influenciando a sintese de
citocinas inflamatorias, particularmente as prostaglandinas (TUNES & RAPP, 1999).

Os tecidos periodontais, em especial a gengiva, sdo considerados tecidos-alvo a acdo dos
hormonios esteroides e alteracdes clinicas do periodonto podem ser identificadas durante os periodos
de flutuacdo hormonal (puberdade, menstruagéo, gravidez, menopausa, com 0 uso de contraceptivos
hormonais ou sob efeito da terapia de reposi¢cdo hormonal). Os niveis aumentados de inflamacao
observados nes tes periodos de flutuacdo podem ser resultado de uma interacdo de estrogénio e
progesterona com mediadores da inflamagdo (PALMER & SOORY, 2005). Em se tratando
especificamente dos contraceptivos hormonais, CORMACK, 1993, relatou que estes séo compostos
por andlogos sintéticos dos hormonios ovarianos e simulam um estado de gravidez, atraves da
elevacdo dos niveis hormonais do plasma. Além disto, os anticoncepcionais hormonais inibem a
ovulagdo através da supressdo dos hormonios foliculo-estimulante e luteinizante (secretados pela
glandula hipofise anterior).

O primeiro contraceptivo hormonal foi a pilula Enovid®, contendo 150 pg de mestranol
(estrogeno) e 9,85 mg de noretinodrel (progesterona). Esta droga foi aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) para uso nos Estados Unidos em 1960 e, desde entdo, 0s contraceptivos orais
se tornaram a forma de contracepcdo hormonal reversivel mais utilizada. A fim de reduzir os efeitos
colaterais, 0s contraceptivos orais, ao longo dos anos, passaram a apresentar doses diminuidas,
sobretudo de estrogeno (30-35 pg de etinil-estradiol), sem, no entanto, interferir na efetividade
contraceptiva (ASRM, 2004).

Os contraceptivos orais produzem uma mudanca similar a gravidez e tém sido associados ao
aumento na prevaléncia de gengivite e no fluido do sulco gengival. Em verdade, as mudancas clinicas
observadas na gengivite induzida por placa sdo acentuadas pelos niveis circulantes dos horménios
sexuais através de mecanismos como supressdo imune parcial, aumento do exsudato, estimulacdo da
reabsorcdo Gssea e estimulacdo da atividade sintética de fibroblastos (SOORIYAMOORTHY &
GOWER, 1989). Outra modificacdo importante ocorre na microbiota gengival, com o0 aumento no
namero de espécies P. intermédia (principal espécie periodonto patogénica envolvida na periodontite
agressiva). A elevacdo no nimero destes microrganismos pode estimular a sintese de prostaglandinas
pelos mondcitos e alterar o sistema vascular, desencadeando a formacédo de edema, eritema, exsudato
e sangramento gengival (STEINBERG, 2001).

Considerando o biofilme o principal fator etiolégico da doenca periodontal, torna-se
imprescindivel uma atencdo maior aos individuos do género feminino no sentido de ressaltar, através
de orientacOes de higiene bucal, a importancia de se manter uma condi¢do de satde bucal favoravel,
visto que a mulher esta sujeita aos efeitos das variacbes hormonais associadas ao seu ciclo reprodutivo
ou derivadas da terapia hormonal (SANTOS et al., 2008).

Objetiva-se com a presente revisdo, relatar as manifestacdes clinicas da doenca periodontal
relacionadas as alteragcdes hormonais, envolvendo o uso de contraceptivos orais.

2 Revisao de literatura
2.1 Hormonios sexuais femininos

Os horménios ovarianos, 0 estrogénio e a progesterona, sdo responsaveis pelo
desenvolvimento sexual da mulher e pelo ciclo menstrual. Esses hormdnios, como 0s hormonios
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adrenocorticais e 0 horménio masculino testosterona, sdo ambos compostos esteroides (GUYTON,
1998).

O estrogénio e a progesterona exercem varias funcdes fisiologicas. Nas mulheres, isso inclui
efeitos sobre o desenvolvimento, a¢gBes neuroenddcrinas envolvidas no controle da ovulagdo, na
preparacdo ciclica do trato reprodutivo para a fecundacdo e a implantacao e aces importantes sobre
0 metabolismo de minerais, carboidratos, proteinas e lipidios. Muitos aspectos da constituicao
corporal feminina também sdo influenciados por esses hormdnios. Mais recentemente foi
demonstrado que os estrogénios desempenham ag6es importantes nos homens, incluindo efeitos nos
0Ss0S, na espermatogénese e no comportamento(LOOSE-MITCHELL & SYANCEL, 2003).

Segundo GUYTON (1998) os estrogénios sdo, na verdade, varios hormonios diferentes
chamados estradiol, estriol e estrona, mas que tém funcbes idénticas e estruturas quimicas muito
semelhantes. Por esse motivo, sdo considerados juntos, como um Unico hormdnio. Esse horménio
induz as células de muitos locais do organismo, a proliferar, isto é, a aumentar em ndmero. Por
exemplo, a musculatura lisa do Utero, aumenta tanto que o 6rgdo, apés a puberdade, chega a duplicar
ou, mesmo, a triplicar de tamanho. Também provoca o aumento da vagina e o desenvolvimento dos
labios que a circundam, faz o pabis se cobrir de pélos, os quadris se alargarem e o estreito pélvico
assumir a forma ovoide, em vez de afunilada como no homem; provoca o desenvolvimento das mamas
e a proliferacdo dos seus elementos glandulares, e, finalmente, leva o tecido adiposo a concentrarem-
se, na mulher, em areas como os quadris e cochas, dando-lhes o arredondamento tipico do sexo. Em
resumo, todas as caracteristicas que distinguem a mulher do homem séo devido ao estrogénio e a
razdo basica para o desenvolvimento dessas caracteristicas é o estimulo a proliferacdo dos elementos
celulares em certas regides do corpo.

A progesterona tem pouco a ver com o desenvolvimento dos caracteres sexuais femininos;
esta principalmente relacionada com a preparacédo do Utero para a aceitacdo do embrido e a preparacao
das mamas para a secrecao lactea. Em geral, a progesterona aumenta o grau da atividade secretora das
glandulas mamarias e, também, das células que revestem a parede uterina, acentuando o espessamento
do endométrio e fazendo com que ele seja intensamente invadido por vasos sangliineos; determina,
ainda, o surgimento de numerosas glandulas produtoras de glicogénio. Finalmente, a progesterona
inibe as contracdes do utero e impede a expulsdo do embrido que se esta implantando ou do feto em
desenvolvimento.

As indicagOes terapéuticas dos estrogénios e progesterona sdo muito amplas e suas acoes
farmacoldgicas refletem, em grande parte, a amplitude de suas atividades fisiol6gicas. As indicaces
mais comuns desses farmacos sao; a terapia de reposicdo hormonal para mulheres na pds-menopausa
e a anticoncepcao, mas os compostos especificos e as posologias usadas nessas duas situacdes sao
significativamente diferentes. Embora os anticoncepcionais orais sejam usados principalmente para
evitar gravidez, tais farmacos também exercem efeitos benéficos significativos para a satde, além da
contracep¢do. Existem compostos naturais e sintéticos para uso oral e parenteral.

2.2 Anticoncepc¢é@o Hormonal
2.2.1 Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral

O Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral (AHCO) consiste na utilizacdo de
estrogénio associado a progesterona, impedindo a concepcao por inibir a ovulacéo pelo blogueio da
liberacdo de gonadotrofinas pela hipofise. Também modifica o0 muco cervical tornando-o hostil ao
espermatozoide, altera as condigdes endometriais, modifica a contratilidade das tubas, interferindo
no transporte ovular (GUYTON, 1998).

Existem diversos tipos de pilulas. As mais comumente receitadas s&o:
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o Pilulas Monofésicas: toma-se uma pilula por dia, e todas tém a mesma dosagem de hormonios
(estrogénio e progesterona). Comeca-se a tomar no quinto dia da menstruacdo até a cartela
acabar. Fica-se sete dias sem tomar, durante os quais sobrevém a menstruacao;

o Pilulas Multifasicas: toma-se uma pilula por dia, mas existem pilulas com diferentes dosagens,
conforme a fase do ciclo. Por isso, podem ter dosagens mais baixas, e causam menos efeitos
colaterais. Sdo tomadas como as pilulas monofésicas, mas tém cores diferentes, de acordo com
a dosagem e a fase do ciclo: ndo podem ser tomadas fora da ordem;

o Pilulas de Baixa Dosagem ou Minipilulas: tém uma dosagem mais baixa e contém apenas um
horménio (geralmente progesterona); causando menos efeitos colaterais. Sao indicadas
durante a amamentagdo, como uma garantia extra para a mulher. Devem ser tomadas todos 0s
dias, sem interrupcao, inclusive na menstruacéo;

o Injetaveis: sdo anticoncepcionais hormonais que contém progesterona ou associagdo de
estrogénios, para administracdo parenteral (intramuscular ou IM), com doses hormonais de
longa duracdo. Consiste na administracdo de progesterona isolada, via parenteral (IM), com
obtencdo de efeito contraceptivo por periodos de 1 ou 3 meses, ou de uma associacdo de
estrogénio e progesterona para uso parenteral (IM), mensal.

2.3 Doencas periodontais

As doencas periodontais sdo infec¢bes causadas por microrganismos que colonizam a
superficie dentaria supra- ou subgengivalmente. Estima-se que cerca de 500 espécies diferentes de
microrganismos sao capazes de colonizar a cavidade bucal e que qualquer individuo pode abrigar 150
ou mais espécies diferentes. Embora as doencas periodontais apresentem certas caracteristicas que séo
bem diferentes. A principal razdo para essa particularidade é a caracteristica anatdmica incomum de
uma estrutura mineralizada, o dente, passar através do tegumento, de modo que parte fica exposta ao
ambiente externo enquanto a outra parte fica na intimidade dos tecidos conjuntivos (KINANE, etal.,
2005).

As bactérias podem aderir ao dente propriamente dito, as superficies epiteliais da gengiva ou
bolsa periodontal, ao tecido conjuntivo subjacente, se exposto, e as outras bactérias ja aderidas a essas
superficies. Ao contrario da superficie externa na maioria das partes do organismo, as camadas
externas do dente ndo descamam, e, assim, a colonizacdo microbiana é facilitada. Dessa forma, a
situacdo € definida de modo que os microrganismos colonizam uma superficie relativamente estavel,
0 dente, e sdo mantidos continua e intimamente nas proximidades dos tecidos moles periodontais. 1sso
representa uma possivel ameaca para esses tecidos e de fato para o hospedeiro.

Os microrganismos que causam doencas periodontais residem em biofilmes existentes nos
dentes ou em superficies epiteliais. O biofilme proporciona um ambiente de protecdo aos
microrganismos colonizadores e permite propriedades metabdlicas que ndo seriam possiveis se as
especies existissem em um estado livre. O estabelecimento da doenca é retardado por periodos
prolongados apds a colonizagdo inicial pelo patogeno. Os agentes etioldgicos, na maioria das vezes,
parecem membros da microbiota indigena, e, assim, as infeccbes podem ser interpretadas como
enddgenas (CARRANZA JR et al., 2012).

Geralmente, a origem dos agentes infecciosos para um dado individuo é desconhecida, apesar
de a transmissdo pelos pais ou pessoas muito proximas exercer um papel fundamental. O que
caracteriza principalmente essas doencgas € o fato de que sdo causadas por microrganismo que residem
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em biofilmes fora do corpo. Seu tratamento € complexo, exigindo abordagens fisicas, antimicrobianas
e ecologicas (KINANE, etal., 2005).

2.4 Caracteristicas histopatoldgicas e clinicas

A maioria dos individuos normais que mantém uma excelente higiene bucal ndo é propensa a
desenvolver doenca periodontal avancada. Estudos clinicos experimentais de curta duracao
demonstraram que 0s microrganismos rapidamente comecam a colonizar as superficies dentérias
limpas uma vez que a pessoa se abstenha da limpeza mecanica dos dentes; dentro de poucos dias, 0s
sinais microscopios e clinicos de gengivite serdo aparentes. Apds 10 a 20 dias de acumulo de placa,
sinais clinicos de gengivite se estabelecem na maioria das pessoas, embora haja grandes variacdes,
com alguns individuos sendo intrinsecamente resistentes e outros mais propensos a gengivite clinica.
A gengivite é a forma mais comum das doencas gengivais.

A presenca de sinais clinicos da inflamacdo gengival esta confinada aos tecidos de protecdo
(gengiva livre ou marginal, gengiva inserida e papila interdentaria) sem que tenhamos perda de
insercdo com comprometimento das estruturas de suporte periodontal (ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar). Em geral ha uma intensificacdo do estado inflamatorio a medida que a
exposicdo a placa persiste. H4& um aumento na exsudacéao do fluido e na migragdo dos leucécitos para
os tecidos e sulco gengival. Clinicamente, esta lesdo exibira alteracdo de cor, forma, volume, aspecto
superficial maior do que na “gengivite precoce”.

A medida que ha um aprofundamento da bolsa, ou seja, a placa prossegue em seu crescimento
no sentido apical com o infiltrado inflamat6rio propagando-se no sentido do tecido conjuntivo,
comeca a ocorrer caracteristicas diferentes importantes, como perda do 0sso alveolar, dano extenso as
fibras, migracdo apical do epitélio juncional a partir da juncdo cemento-esmalte e manifestacoes
disseminadas de danos inflamatdrios e imunopatologicos aos tecidos, resultando na periodontite. Estas
alteracOes inflamatorias sdo solucionadas ou revertidas quando se retomam as medidas adequadas
para a limpeza dentéaria. Estudos clinicos de longa duracdo mostraram a importancia da remocéo do
biofilme gengival para o tratamento bem-sucedido da doenca periodontal em humanos (KINANE, et
al., 2005).

A placa bacteriana tem sido defina como o fator etiolégico primario para iniciacdo da doenca
periodontal. Contudo, sdo necessarios patdgenos periodontais para se desenvolver a doenga, mas
somente isso ndo é suficiente para o estabelecimento da doenca (MASCARENHAS & GAPSKI,
2003).

2.5 Anticoncepcionais e a doenca periodontal inflamatéria

Segundo PALMER & SOORY (2005) as varia¢Ges hormonais experimentadas pelas mulheres
durante condicdes fisioldgicas e ndo-fisioldgica (tais como tratamento de reposicdo hormonal e uso
de contraceptivos hormonais) resultam em alteracdes significativas no periodonto, particularmente na
presenca de inflamacdo gengival preexistente induzida por placa. A gengiva é o tecido - alvo para a
acao dos hormonios esteroides Alteracdes clinicas nos tecidos do periodonto sdo identificadas durante
os periodos de flutuagdo hormonal (puberdade, menstruacdo, gravidez e menopausa). Os efeitos do
estrogénio e da progesterona sobre o periodonto tém recebido significativa atencéo investigatéria. Os
principais efeitos desses hormdnios sobre os tecidos periodontais podem ser resumidos como se segue:

o O estrogénio afeta as peroxidases salivares, que atuam contra diversos microrganismos pela
alteracdo do potencial de oxidacao-reducao;
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o O estrogénio possui efeito estimulador sobre 0 metabolismo de colageno e angiogénese;

o O estrogénio pode desencadear as vias autdcrinas ou paracrinas de sinalizacdo do fator de
crescimento polipeptideo com efeitos que podem ser parcialmente mediados pelo proprio
receptor de estrogénio;

o O estrogénio e a progesterona podem modular as respostas vasculares e a renovacéo do tecido
conjuntivo no periodonto, associados a interacdo com mediadores inflamatorios.

Além dos efeitos sobre o periodonto, existem relatos de fatores de risco sistémicos associados
ao uso por tempo prolongado de contraceptivos hormonais. A correlagdo entre o uso dos
contraceptivos hormonais e a doenga cardiovascular associada a episédios tromboembdlicos arteriais
e venosos foi estudada e examinada no ano de 1996 (SOORY, 2000). O estrogénio é responsavel pelos
efeitos arterial e venoso, enquanto a progesterona afeta as alteracoes arteriais. As mulheres que usam
contraceptivos orais mostram niveis plasmaticos elevados de diversos fatores de coagulacdo
relacionados com a dose de estrogénio (WESTHOFF, 1996).

Os niveis aumentados dos fatores de Vllc e Xllc sdo significativos, pois eles aumentam a
probabilidade de coagulacdo, e, nos homens, esses fatores tém uma correlacdo fortemente positiva
com a doenca cardiaca sistémica. Entretanto, o risco relativo depende da formulagdo contraceptiva
usada e pode ndo ser uma plausibilidade bioldgica convincente para explicar essa associacdo (Davis,
2000).

Os efeitos desses hormonios na resposta tecidual sdo conhecidos por causarem aumento do
exsudato gengival associado ao edema inflamatorio. Caracteristica esta, que vai de edema moderado
e eritema até inflamacdo grave com hemorragia e hiperplasia gengival. Um aumento de 53% no
volume do liquido gengival foi demonstrado em usuérias de contraceptivos hormonais comparadas ao
grupo controle (LINDHE, 2005). Estudos observaram que a maioria dos efeitos pronunciados sobre
a gengiva ocorreram nos trés primeiros meses de tratamento contraceptivo, mas a dose de horménios
gestacionais foi mais elevada nas formulacdes mais antigas, comparadas com aquelas usadas
atualmente, responsavel por uma resposta mais intensa sobre os tecidos (DAVIS, 2000).

Outros efeitos intrabucais sdo as alteracGes salivares, como a diminui¢do na concentracdo de
proteinas, &cido sialico, hexosaminas, fucose, ions hidrogénio e total de eletrdlitos. O fluxo salivar
mostrou-se aumentado num estudo realizado (MAGNUSSON et al., 1975) e diminuido em 30% dos
individuos em outro estudo (EL-ASHIRY et al., 1971).

Grande incidéncia de osteites localizadas por extracdo dentaria foi observada em mulheres que
faziam uso de anticoncepcionais orais. Esse nimero maior de casos clinicos pode ser atribuido ao
efeito do estrégeno do medicamento sobre os fatores da coagulacdo (SWEET & BUTLER, 1977).
Entretanto, a relacdo entre a ocorréncia de osteite e 0 uso de contraceptivos orais é inconclusiva devido
a existéncia de estudos que refutam esses achados (COHEN & SIMECEK, 1995).

A gengiva humana possui receptores para a progesterona e o estrogénio, fornecendo evidéncia
que a gengiva é um alvo tecidual para ambos os hormonios gestacionais (CARRANZA JR et al.,
2012). Em estudos in vitro de cultura de fibroblastos gengivais, o estrogénio aumentou a formacao de
metabolitos andrégenos anabdlicos, enquanto a progesterona causou uma diminuicao da resposta. Os
efeitos combinados desses hormdénios gestacionais sobre a producdo de androgenos foram menos
pronunciados do que com estrogénio apenas, implicando uma acdo mais catabdlica da progesterona
(TILAKARATNE & SOORY, 1999).
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A progesterona aumenta a permeabilidade vascular, resultando na infiltracdo de leucdcios
polimorfonucleares e em niveis mais elevados de prostaglandina E> no liquido gengival. A
permeabilidade vascular aumentada pode ser induzida pelo estrogénio por estimular a liberacéo de
mediadores como a bradicinina, a prostaglandina e a histamina. Entretanto, o controle do fluxo
sanguineo € o principal efeito do estrogénio. Portanto, a combinacao de estrogénio e progesterona em
pilulas contraceptivas pode contribuir para altera¢Ges vasculares na gengiva (MIYAGY et al., 1993).

Tem sido relatada a presenca de mais exsudato no tecido gengival inflamado em mulheres que
usam os contraceptivos orais do que nas gestantes. A gengivite resultante pode ser minimizada pelo
estabelecimento de baixos niveis de placa no comego do tratamento com contraceptivos orais
(ZACHARIASEN, 1993). Esta associagdo de estrogénio e progesterona é evidente e estd na
classificacéo recente das doencas periodontais (ARMITAGE, 1995), conforme abaixo:

o Gengivite associada a puberdade;
o Gengivite associada ao ciclo menstrual,
o Gengivite associada a gravidez.

2.6 Contraceptivos orais e a avaliacdo clinica

No final de 1960 e inicio de 1970 publicou—se uma grande quantidade de artigos cientificos
descrevendo a relacdo da doenca periodontal com os contraceptivos orais. Nesses estudos foram
abordados a grande prevaléncia da inflamacdo gengival em mulheres que usavam os contraceptivos
orais comparadas com as que ndo usavam (MARIOTTI, 1994).

No mesmo periodo, foram conduzidos estudos experimentais em humanos avaliando os efeitos
dos contraceptivos orais na inflamacao gengival (LINDHE, 2005). Usaram estrogénio e progesterona
em dosagem de 2 a 20 vezes maior que 0s contraceptivos orais atuais (100 ug de estrogénio com 5
mg de progestina) e observaram mudancas nos tecidos gengivais. Esses resultados podem refletir
parcialmente a dose mais elevada de hormonios gestacionais usados nas preparacdes contraceptivas
mais antigas (PALMER & SOORY, 2005).

Entretanto, um estudo em mulheres do Sri Lanka confirmou esses achados, mostrando niveis
significativamente mais elevados de gengivite em usuarias de contraceptivos (0,03 mg de estradiol e
0,15 mg de uma progestina) do que ndo — usuarias, apesar dos niveis semelhantes de placa bacteriana.
Havia também significativa destruicdo periodontal naquelas que usaram injecdo de progesterona (um
preparado de 150 mg de progesterona), 3 injecdes mensais por 2-4 anos, comparadas com aquelas que
usaram por menos de 2 anos (TILAKARATNE & SOORY, 1999).

Esses achados podem ser atribuidos a duracdo de uso e aos efeitos da progesterona, que
promove o catabolismo tecidual, resultando em maior perda de inser¢éo periodontal. Entretanto, se 0s
baixos niveis de placa forem estabelecidos e mantidos durante o uso, esses efeitos podem ser
minimizados (PALMER & SOORY, 2005).

Outros estudos onde usaram contraceptivos orais com diferentes taxas de estrogénio e
progesterona foram avaliados o indice de placa bacteriana e o indice de inflamagdo gengival. Como
resultado obtiveram um indice de inflamacdo gengival alto nas mulheres que faziam uso dos
contraceptivos orais; e nas margens gengivais onde a placa bacteriana manteve-se presente e as
mulheres ndo faziam uso dos anticoncepcionais o indice de inflamagdo gengival foi baixo
(MAGNUSSON et al., 1975).
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Todavia, um estudo recente refuta essas concepc¢des, onde foram usados medicamentos
anticoncepcionais com baixa dosagem de hormdnios e ndo houve nenhum aumento no risco da mulher
desenvolver a doenca periodontal ou ter alteracdo no curso da doenca. Este estudo reforca entéo, que
as baixas dosagens de hormonios ndo causam uma ameagca significante nos tecidos periodontais das
mulheres (PRESHAW et al., 2001).

Outras pesquisas nao encontraram nenhuma diferenca significativa no indice de placa e indice
gengival, em relacdo entre mulheres usuarias de contraceptivos e o grupo controle. Porém, notaram
que mulheres que usaram o contraceptivo por mais de um ano e meio exibiram destrui¢cdo periodontal
maior do que o grupo controle de idade e higiene oral comparaveis, apresentando assim um maior
indice gengival (KNIGHT & WADE, 1974). A presenca de fatores irritantes locais associada a
péssimas condicbes de higiene oral pode resultar na exacerbacéo da resposta inflamatoria gengival,
frente ao biofilme dental, em usuarias de pilula anticoncepcional (PALMER & SOORY, 2005).

As postulacdes foram corroboradas por SANTOS et al., (2008) que conduziram pesquisa para
avaliar a influéncia da acdo dos contraceptivos hormonais sobre os tecidos periodontais. Relataram
gue no tocante a concentracdo hormonal, a pesquisa revelou que drogas com concentracdes mais
elevadas, seja de estrégeno ou de progesterona, ndo aumentaram os riscos de ocorréncia da doenca
periodontal. Concluiram que o tempo de uso de contraceptivos hormonais, bem como diferencas nos
tipos e concentragcBes hormonais de estrégeno e progesterona nao representaram grandes mudancas
na condicao periodontal das mulheres usuérias da droga.

Baseado na literatura revisada, conclui—se que os contraceptivos orais usados entre as décadas
de 1960 e 1970 provocavam alteracdo nos tecidos periodontais (inflamacdo gengival moderada a
grave, aumento do exsudato gengival e hiperplasia gengival), provavelmente devido as altas
concentracdes de estrogénio e progesterona na composicdo desses medicamentos.

Atualmente, os contraceptivos orais parecem ndo interferir nos tecidos periodontais de
individuos com a doenca periodontal preexistente. 1sso ocorre, provavelmente, devido as baixas
concentraces hormonais contidas nos anticoncepcionais atuais. Entretanto, é possivel diagnosticar
mulheres com inflamagdo na margem gengival que nao respondem ao debridamento e higienizacao
caseira. Por isso, a anamnese cuidadosa ¢ uma ferramenta fundamental para estabelecer correlagdes
patoldgicas, planejamento e conducdo terapéutica eficiente.

3 Concluséo

Apesar de todas as alteracdes gengivais causadas pelo uso dos contraceptivos orais, o farmaco
ndo € o agente etioldgico, e sim um potencial inflamatério. O fundamental é manter o tecido
periodontal higido, ou seja, ausente de placa bacteriana. Preservada essa condicdo, a paciente podera
fazer uso de contraceptivos orais sem delecdo do tecido periodontal.
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