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Influéncia dos hormonios sexuais na homeostasia do periodonto: uma revisao de literatura.

RESUMO periodontite. Fonte dos dados: Para
esta revisao foi realizada uma busca
Objetivo: As manifestacbes por artigos pertinentes ao tema nas

periodontais induzidas pelo biofilme sao
definidas por sinais e sintomas infecto-
inflamatorio iniciados pelo acumulo de
biofilme nas superficies dentarias. No
entanto, muitos outros fatores estao
associados com a progressao da
doenca. Dentre estes, os horménios
sexuais sdo comumente citados. Assim,
0 objetivo desta revisdao narrativa é
inspecionar na literatura evidéncias que
apontem para a presenga ou auséncia
de influéncia dos niveis dos hormdnios
sexuais sobre a saude periodontal
ou sobre a progressédo da gengivite e

bases de dados PubMed, Lilacs e
Science Direct, ndo havendo restricao
de modelo experimental do estudo.
Sintese dos dados: O resultado deste
levantamento n&o levou a respostas
definitivas quanto a influéncia dos
hormonios sexuais sobre os tecidos do
periodonto ou a progressao de quadros
de doencga periodontal, no entanto as
evidéncias sugerem uma associagao
positiva entre nivel hormonal e aspectos
clinicos e histolégicos do periodonto
frente a inflamacdo. Conclusées:
Cabe ao cirurgiao-dentista averiguar
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o equilibrio e ciclo hormonal de
seus pacientes, implementando um
tratamento mais individualizado para
cada caso. Para isto, é fundamental o
estabelecimento de um dialogo entre o

INTRODUGAO

Segundo o consenso do Workshop
Mundial para a Classificacao das
Doencas e Condicdoes Periodontais e Peri-
Implantares, a gengivite induzida pelo
biofilme é caracterizada por uma série de
sinais e sintomas inflamatérios no tecido
gengival iniciado pelo acumulo de biofilme
microbiano na superficie dentaria’. Por sua
vez, a periodontite é definida como uma
doenca inflamatéria crénica multifatorial que
esta associada a presenca de um biofilme
disbiotico e a uma destruicdo progressiva
dos tecidos de suporte dentarios?.

Sabe-se que inumeros fatores
influenciam a progressao e/ou severidade
da doenca periodontal, havendo variagdes
individuais dependendo de fatores locais,
sistémicos e ambientais®. Dentre os fatores
que podem influenciar na sua progressao
estdo o tabagismo, aumento da idade, uso
de certos medicamentos, sexo, deficiéncia
nutricional, estresse, deficiénciaimunoldgica,
predisposicdo genética, diabetes, AIDS,
osteoporose, alteragdes hormonais, entre
outros*.

As alteragdes hormonais ocorrem ao
longo da vida de todo individuo, visto que
horménios sexuais sao responsaveis por
mediar o desenvolvimento e a fisiologia dos
caracteres sexuais primarios e secundarios,
agindo através de receptores especificos
nas células alvo®.

No organismo feminino, as
modificagcdes de estrdogeno e progesterona
que ocorrem com a puberdade, gestacgao,
ovulagdo, menopausa e durante o uso de
contraceptivos orais, podem modificar a
resposta do hospedeiro a placa bacteriana

cirurgido-dentista e uma equipe médica
multidisciplinar.

Descritores: Estrogénios,
Gengivite, Periodontite, Progesterona,
Testosterona.
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e, assim, influenciar a evolucdo da doenca
periodontal®. Vale salientar, contudo, que
a inflamagao gengival nao ¢ um fenébmeno
decorrente da alteracdo hormonal, mas
apenas tem seu curso modificado pela
mesma frente ao biofilme e a resisténcia
imunolégica do hospedeiro’.

Na literatura, os autores apontam
que o estrogeno pode diminuir a defesa
do periodonto por meio da diminuicdo da
ceratinizagcdo e aumento do glicogénio,
diminuindo assim a efetividade da barreira
epitelial, além de aumentar a fagocitose
de leucdcitos e aumentar a proliferagao de
vasos sanguineos®®. A progesterona, por
sua vez, leva a vasodilatagdo, aumento da
permeabilidade vascular e na produgao de
prostaglandinase mediadoresinflamatérios™.
Outros autores também falam sobre a
atuacado da progesterona no processo de
reparo e manutencao tecidual, pois modifica
a quantidade e o padrao do colageno na
gengiva e aumenta a degradacao de folato.

Destaforma, o objetivodessarevisaode
literatura é buscar na literatura as evidéncias
cientificas a respeito da influéncia dos
hormdnios sexuais nos tecidos periodontais,
preparando o clinico para lidar com estes
cenarios.

MATERIAIS E METODOS

Estratégia de busca

Para a realizacdo desta revisdo de
literatura, foram pesquisados artigos nas
bases de dados PubMed, Lilacs e Science
Direct. A busca incluiu artigos publicados
até julho de 2019, sem restricdo de idioma,
a partir da articulagcdo termos “gingivitis”,
‘hormones”, “estrogens”, “progesterone”,
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“testosterone”, “dental plaque”, “periodontal
disease”, “menstrual cycle”, “menopause”,
‘pregnancy” e “contraceptive agentes” com
operadores Boolianos “AND” e “OR”.

Critérios de inclusao

Como critério de inclusdo, foram
selecionados artigos que discutissem a
interferéncia dos horménios nos tratamentos
periodontais. Assim, foram incluidos estudos
prospectivos, retrospectivos, caso-controle,
transversais, relatos de casos e revisdes
sistematicas e narrativas.

Escalas quantitativas e qualitativas
usadas para avaliagao dos trabalhos

Por se tratar de uma revisdo de
literatura analitica, ndo foram adotadas
escalas de avaliacdo de qualidade dos
estudos, permitindo uma maior expansao e
abordagem narrativa analitica de uma maior
quantidade de estudos presentes nas bases
de dados.

- Desfecho primario: Evidenciar
influéncia da acao hormonal na
implementacdo e desfecho do tratamento
periodontal.

- Desfecho secundario: Relatar os
efeitos hormonais sobre o periodonto, os
possiveis diagnésticos e tratamentos da
doencga periodontal influenciada pela acao
hormonal.

REVISAO DE LITERATURA

A medicina periodontal € um ramo
da periodontia cujo objetivo é estabelecer
relagdes a condi¢cao do periodonto e a saude
sistémica de um individuo)'. Nos ultimos
anos, muitos esforgos tém sido feitos para
buscar compreender os mecanismos que
estabelecem esta via de influéncia mutua
entre o periodonto e os demais 6rgaos.
Um exemplo de como questdes sistémicas
podem atuar na saude periodontal sdo as
alteracdes nos horménios sexuais, podendo
causar uma modificacdo da resposta do
hospedeiro ao biofilme dental através de
receptores especificos no periodonto’.

Atualmente, sabe-se que alteragdes
dos horménios sexuais podem influenciar a
inflamacgédo gengival pelo fato de a gengiva
ser um tecido alvo destes horménios. Assim,
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a presencga de receptores na mucosa oral
reage de maneira sensivel a mudancas
hormonais em niveis elevados, causando
um aumento da inflamacdo dos tecidos
periodontais', independente da alteracao
na higiene bucal'.

Estrégeno e progesterona

O estrogeno e a progesterona sao
os principais horménios sexuais femininos
e exercem diferentes fungbes no corpo
da mulher. O estrogeno é essencial para
o desenvolvimento e manutengcdo das
caracteristicas sexuais secundarias,
sendo responsavel em grande parte pelas
mudancas no corpo feminino durante a
puberdade, bem como pelo desenvolvimento
esquelético™ ™. Por sua vez, a progesterona
tem importante acdo no metabolismo
0sseo, agindo nos processos de reabsorgao
e formagdo oOssea'. Estes hormoénios
também exercem fungdo no periodonto em
decorréncia da presenga de receptores
especificos na regido, podendo resultar em
eventos diversos™.

Dessa maneira, o estrégeno parece
serresponsavel por diminuir a efetividade da
barreira epitelial ao diminuir a ceratinizagéo
e aumentar o glicogénio epitelial, reduzindo
os mecanismos de defesa do periodonto®.
Além disso, ele ¢é responsavel pelo
aumento da proliferacdo celular nos vasos
sanguineos® e pode levar a diminuigdo da
defesa do individuo através da fagocitose
de leucdcitos  polimorfonucleares e
supressao da producao leucocitaria pela
medula éssea®.

Em contrapartida, a progesterona
atua na vasodilatagdo, no aumento da
permeabilidade vascular’®, no aumento
na produgdo de prostaglandinas e de
mediadores inflamatérios' e no processo de
reparo e manutencao tecidual, pois modifica
a taxa e padrdo do colageno na gengiva
e aumenta a degradagado metabdlica do
folato™.

Dessamaneira, as altasconcentragdes
desses horménios sexuais no tecido
gengival, saliva e fluido crevicular podem
modificar a resposta inflamatéria tecidual
ao biofilme, influenciar sua microbiota,
levar a alteracdes vasculares e estimular a
produgao de prostagandinas?.
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Gestacao

Durante o periodo gestacional, as taxas
hormonais de estrogeno e progesterona sao
mantidas elevadas em nivel semelhante ao
da fase latea, o que acaba exacerbando
a inflamagdo gengival ja iniciada pela
presenca do biofilme?'. Em decorréncia
deste quadro, a prevaléncia e severidade
da gengivite em gestantes &€ comumente
elevada, independente do indice de placa
apresentado’. Parte desta alteragdo tem
sido atribuida por alguns autores como em
decorréncia de mudancas na microbiota
do sulco gengival, havendo um aumento
de microrganismos como a Prevotella
intermedia??. Além disto, os hormdnios
tém sido relacionados ao aumento do
sangramento gengival e da profundidade
de sondagem durante a gravidez, sendo
a perda de insergcdo irrelevante?. Assim,
0s niveis elevados de hormébnios exercem
influéncia no tecido gengival, mas nao na
insercdo periodontal?®. Dessa maneira,
quando os hormbnios retomam seus
niveis normais no periodo péds-parto, os
tecidos gengivais também retornam ao seu
estado de saude. No entanto, se ja existir
susceptibilidade a destruicdo periodontal
ou condicdo inflamatdéria preexistente, um
tratamento precisa ser realizado afim de
tratar e prevenir a destruicdo dos tecidos de
suporte periodontal?*.

Reposicdao hormonal (uso de
contraceptivos orais)
Os contraceptivos orais sao

medicamentos que tem a capacidade de
simular um estado de gravidez através de
compostos semelhantes aos horménios
ovarianos, causando a elevacao dos niveis
hormonais no plasma sanguineo?. Variados
estudos investigaram a interacdo destes
medicamentos com a saude periodontal,
sendo que as pesquisas mais antigas
demonstram que mulheres que fazem o
uso de contraceptivos orais tem maior
risco de desenvolver doengas gengivais?.
No entanto, isso se deve principalmente
as altas dosagens hormonais presentes
nessas drogas inicialmente. Dessa forma,
estudos utilizando formulacées atuais séao
fundamentais para elucidar qual a influéncia

destas novas composicbes na saude
periodontal das mulheres.

Segundo Domingues et al. (2011), os
contraceptivos podem levar a um aumento
da inflamacdo gengival independente do
acumulo de placa ou duragéao totaldouso. Em
contrapartida, Santos et al. (2008) afirmam
que nao houve influéncia do medicamento
na condicao periodontal. Esta discordancia
de resultados indica a necessidade de mais
estudos dentro da area.

Ciclo menstrual

O ciclo menstrual é responsavel pela
ovulacdo e tem duracdo de 25 a 30 dias,
sendo controlado pelos horménios sexuais e
dividido em duas fases: a folicular e a lutea™.
Na fase folicular, que também pode ser
denominada proliferativa, ocorre um aumento
nos niveis de estrégeno. Concomitante, o
horménio luteilizante estimula a secregao de
progesterona e a ovulagao. Apds a ovulagéo,
ocorre a fase lutea, ou secretora, onde ha
um aumento na secregdo de progesterona
e estrogeno, ao final dessa fase, se nao
houver fertilizagdo, os niveis plasmaticos
da progesterona e do estradiol diminuem,
levando a descamacgao do endométrio e a
menstruagao’®.

A literatura fornece dados consistente
apoiando o fato de que os horménios
sexuais nado sado capazes de causar danos
aos tecidos periodontais clinicamente
saudaveis por si sO, mas alteracdes
hormonais que transcorrem durante o ciclo
menstrual podem agravar uma gengivite pré-
existente?®. Dessa maneira, as pesquisas
cientificas buscam por evidéncias de
alteracdes periodontais durante as fases de
menstruagao, ovulagdo e pré-menstruacgao,
uma vez que ha flutuagdo hormonal nesses
diferentes periodos, modificando a resposta
inflamatoéria da mulher®.

Diversos fatores sao avaliados nestes
estudos, como o indice de placa, o indice
gengival, o indice de sangramento papilar,
a profundidade de sondagem, o registro de
temperatura gengival e o fluido crevicular
gengival. Ao comparar mulheres com
gengiva saudavel e com gengivite crbnica,
observou-se que ao longo das fases de
menstruagao, ovulagdo e pré-menstruacgao,
mulheres periodontalmente estaveis
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passaram por mudancgas insignificantes
nos tecidos gengivais, enquanto que nas
mulheres com gengivite, o quadro de
inflamagdo se agravou durante as fases de
ovulagcdo e pré-menstruagcdo comparada a
fase de menstruacido®. No entanto, estudos
ainda sao necessarios para obter respostas
mais conclusivas sobre as alteracbes, o
porqué elas ocorrem e o significado clinico
das mesmas.

Menopausa
A menopausa ¢é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

como 12 meses de amenorreia consecutiva
sem causa aparente, nao havendo uma
idade definida para ocorrer, porém sendo a
idade média 50 anos®*. Durante o periodo da
menopausa diversas alteragdes sistémicas
e bucais ocorrem, dentre estas, pode ser
citada a diminuicao do fluxo e alteragao da
composicao salivar, o que contribui para o
aparecimento de certas condi¢gbes bucais
como a gengivoestomatite menopausal®3.
Além disso, a menopausa também interfere
nos tecidos periodontais, sendo que o epitélio
gengival se torna mais fino, atrofico e mais
propenso a alteragdes inflamatérias®.

A osteoporose € uma condicdo que
geralmente afeta mulheres pés-menopausa,
que leva a diminuicdo da densidade mineral
O0ssea devido a deficiéncia de estrogeno®®.
A osteoporose é apontada como um fator
de risco para doenca periodontal, mas os
estudos existentes na literatura ainda sao
controversos®. Alguns estudos observaram
que mulheres com quadro clinico de
osteoporose apresentaminflamacéo gengival
mais acentuada, e também maiores valores
de perda de insercdo clinica e recessao
gengival, quando comparadas a mulheres
com densidade 6ssea normal®. Assim, tem-
se a hipotese de que a diminui¢ao dos niveis
de estréogeno causada pela menopausa
influencia na remodelacdo 6ssea em locais
com presenga de processo inflamatoério®s.
No entanto, fatores como idade, tabagismo e
indice de placa devem ser considerados ao
analisar esta influéncia, conforme notado por
Alves (2015), onde os resultados ajustados
para estes fatores indicaram diferenga
minima entre os grupos.

Entretanto, a relagcdo entre a doenca

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021 I

periodontal e a menopausa ainda nao é
totalmente compreendida, enquanto alguns
estudos aponta a relagdo da osteoporose
com alteragdes periodontais*®, outros nao
conseguiram demonstrar a mesma relagao*’.
Sendo assim, mais estudos sao necessarios
para investigar e relagdo entre essas duas
condicoes.

Testosterona
A testosterona, é o principal horménio
sexual masculino  responsavel pelo

desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primarias e secundarias*?2. No entanto,
seus efeitos sobre a inflamagéo ainda sao
incertos, inclusive na doencga periodontal.
Sabe-se que ele contribui para a inflamagao
por meio de influéncia nas atividades de
células presentes no processo inflamatério,
como leucécitos, neutrofilos, mondcitos,
macrofagos, mastocitos e plaquetas**. Assim,
alguns estudos partem da premissa de que
o horménio desempenha influéncia sobre
a resposta inflamatéria e no metabolismo
0sseo, nao somente na hemostasia dos
tecidos, mas também na presenca de
inflamagao crénica*.

Os niveis de testosterona também
variam, sendo analisados em estado de
normalidade, sub-fisiolégicos e supra-
fisiologicos*®. Dessa maneira, foi observado
que em niveis sub e supra-fisioldgicos
de testosterona o metabolismo 6sseo é
influenciado na presenca de inflamacéo,
levando a um aumento da perda de altura
do osso alveolar em comparacgéo aos niveis
normais de testosterona***’. Contudo, os
estudos investigando a agao da testosterona
sd0 em sua maioria sao pré-clinicos, o
que compromete uma direta migracdo dos
achados para a fisiologia humana.

Importancia do cirurgiao-dentista ao
paciente com alteragcao hormonal

Como ja mencionado, os horménios
sexuais possuem o potencial de alterar a
progressdao da doencga periodontal, e ndo
de agir como fator etiolégico da doenca.
Dessa maneira, cabe ao cirurgido-dentista
realizar o tratamento basico periodontal
e fornecer instrucbes de higiene para
promover a saude bucal de pacientes com
variagdes hormonais, prevenindo o potencial
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deletério deste quadro sobre periodontos ja
inflamados*®.

Algumas vezes, as alteracbes dos
tecidos orais gerada pelos hormdnios podem
surgir anteriormente as manifestagcbes
sistémicas do quadro, podendo assim ser
detectada prematuramente a necessidade
de equilibrio hormonal. Tais alteragdes
nos tecidos gengivais podem variar,
apresentando-se desde um edema moderado
até uma inflamacado de maior gravidade
com abundante sangramento gengival e
hiperplasia™. Dessa maneira, também cabe
ao cirurgido-dentista este papel de vigilancia,
instruindo seus pacientes a procurar por
ajuda médica em situagdes suspeitas. Além
disto, cabe a ele personalizar a terapia
periodontal segundo a individualidade de
cada paciente*®.

CONCLUSAO

Embora a literatura ainda nao seja
definitiva quanto ao papel e importancia
dos horménios sexuais sobre a condicao
dos tecidos periodontais e a evolucdo da
doencga periodontal, uma soma significativa
de achados parece indicar uma associacao
positiva entre estes dois pontos. Assim, cabe
ao cirurgiao-dentista informar aos pacientes
com desequilibrio hormonal a importancia de
avaliagdes periddicas e do controle de placa,
evitando que a inflamagéo seja exacerbada
pelos horménios. Em alguns casos, uma
abordagem multidisciplinar entre a equipe
meédica e o cirurgido-dentista é necessaria,
onde é realizada uma terapia de reposicao
e controle hormonal juntamente com a
terapia periodontal, tendo como objetivo
proporcionar uma melhor qualidade de vida
ao paciente.

ABSTRACT

The periodontal affections induced
by the biofilm are defined by infectious-
inflammatory signs and symptoms initiated
by the accumulation of biofilm on the dental
surfaces. However, many other factors are
associated with the progression of these
diseases. Among them, sex hormones are
commonly referred to. Thus, the objective of
this narrative review is to search the literature

8 |

for evidences that indicate the presence or
absence of influence of the levels of sex
hormones on periodontal health or on the
progression of gingivitis and periodontitis.
For this review, articles relevant to the
topic were searched in PubMed, Lilacs and
Science Direct databases, with no restriction
on the experimental model of the study. The
result of this survey did not lead to a definitive
answer regarding the influence of sexual
hormones on periodontal tissues or at the
progression of periodontal disease, however
the evidence suggests a positive association
between hormonal level and clinical and
histological aspects of the periodontium in
the presence of inflammation. Because of
this, it is up to the dentists to ascertain the
balance and hormonal cycle of their patients,
implementing a more individualized treatment
for each case. For this, it is essential to
establish a dialogue between the dentist and
a multidisciplinary medical team.

Uniterms: Estrogens, Gingivitis,
Periodontitis, Progesterone, Testosterone.
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