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Introdugao:

Os contracetivos orais combinados utilizados por milhdes de mulheres em todo o mundo sdo constituidos por duas hormonas, o
estrogénio e a progesterona. As modificagdes nos niveis hormonais levam a uma aumentagao da resposta gengival aos irritantes
locais, o que caracteriza a periodontite.

Objetivo: Materiais e métodos: Resultados:

Avaliar os efeitos especificos Pesquisa nas bases de dados PubMed e Web of Science Foram encontrados 140 artigos,

dos contracetivos orais nos Ultimos 10 anos utilizando as seguintes palavras- desses foram selecionados 5

combinados e as suas chave: “Contraceptives, low dose oral”, “oral artigos em inglés, disponiveis na

manifestagdes sobre o contraceptives; “periodontium”, “periodontal disease” sua totalidade e estudos

periodonto das mulheres. “periodontal diseases” "attachment loss". realizados em seres humanos.
Discussao:

v De acordo com as Nagdes Unidas (ONU) em 2019, 16% dos utilizadores de
contracetivos usam a pilula, o que corresponde a aproximadamente 151 milhdes
de mulheres em todo o mundo.

bbccom

v’ Composigdo das ultimas geragdes de pilula contracetiva: em média 0,05mg/dia de estrogénio e 1,5mg/dia de
progesterona?

A manutengao de uma higiene
@ oral 6tima limita o
desenvolvimento da doenga

periodontal, limitando a
acumulagao de biofilme, e,
portanto, a presenga de agentes
patogénicos.?

Efeitos
possiveis dos
contracetivos ﬂ

orais e detae-poyect-kouneft

*y

M

Dosagem hormonal e duragao total da utilizagao de
contracetivos orais sao dois fatores que podem influenciar
os efeitos deste medicamento no estado periodontal.

Os efeitos sao observados na maioridade apés ter tomado
esses medicamentos durante pelo menos 12 meses sem
interrupgao, independentemente da idade e da extensao da
acumulagao de placa bacteriana’?

- Poucos estudos relatam os efeitos dos contracetivos orais combinados atuais
- Nos estudos: muitas limitagoes nas amostras de pacientes, tempo de seguimento,
informagoes sobre a dosagem dos contracetivos usados

Conclus3o: Dependendo da dose e da duracdo da utilizagao, os contracetivos orais combinados atuais parecem estar
associados a um aumento da prevaléncia e da gravidade da gengivite e da periodontite, mas os dados ndo sdo

estadisticamente significativos.
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RESUMO

Introdugao: Os contracetivos orais tradicionais sao associados a varios efeitos secundarios
anteriormente descritos. No entanto, ainda nao sabemos se as novas geragdes ou
contracetivos combinados utilizados por milhdes de mulheres em todo o mundo, podem

promover um estado pro-inflamatério a nivel dos tecidos periodontais.

Objetivo: Avaliar os efeitos especificos dos contracetivos orais combinados e as suas

manifestacoes sobre o periodonto das mulheres.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e Web Of

Science nos Gltimos 10 anos.

Resultados: Foram encontrados 140 artigos, desses foram selecionados 7 artigos em inglés,

disponiveis na sua totalidade e estudos realizados em seres humanos.

Discussao: Em 5 estudos incluidos observou-se um aumento da profundidade de sondagem
e da perda de aderéncia clinica, bem como um aumento do sangramento 3 sondagem
independentemente do nivel de higiene oral. Parece haver também uma sele¢cao na
distribuicao das espécies de candida e um aumento na producao de citocinas inflamatérias
tais como il-6. Na maioria dos casos, os efeitos observados surgem apds um minimo de 12
meses de utilizacao.

Conclusado: Dependendo da dose e da duracao da utilizagdo, os contracetivos orais
combinados atuais parecem estar associados a um aumento da prevaléncia e da gravidade
da gengivite e da periodontite, mas os dados nao sao estatisticamente significativos.
Palavras-chaves: “CONTRACEPTIVES, LOW DOSE ORAL", “ORAL CONTRACEPTIVES®,
“PERIODONTIUM", “PERIODONTAL DISEASE”, "PERIODONTAL DISEASES”, "ATTACHMENT
LOSS".
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ABSTRACT

Introduction: Traditional oral contraceptives are associated with adverse effects that have
already been described. However, we still do not know whether the new generations or
combined contraceptives used by millions of women all over the world may promote a pro-
inflammatory state at the level of periodontal tissues.

Objective: To evaluate the specific effects of combined oral contraceptives and their
manifestations on the periodontium in women.

Materials and methods: A search was conducted in the databases PubMed and Web of
Sciencein the last 10 years.

Results: 140 articles were found, of these 7 articles in English were selected, available in
their entirety and studies conducted on human beings.

Discussion: In 5 of the included studies an increase in probing depth and clinical adhesion
loss as well as an increase in bleeding on probing was observed regardless of the level of
oral hygiene. There also seems to be a selection in the distribution of Candida species and
an increase in the production of inflammatory cytokines such as IL-6. In most cases, the
effects observed appear after a minimum of 12 months of use.

Conclusion: Depending on the dose and duration of use, current combined oral
contraceptives appear to be associated with increased prevalence and severity of gingivitis
and periodontitis, but the data are not statistically significant.

Key Words: “CONTRACEPTIVES, LOW DOSE ORAL", “ORAL CONTRACEPTIVES",
“PERIODONTIUM”, “PERIODONTAL DISEASE"”, "PERIODONTAL DISEASES”, "ATTACHMENT
LOSS".
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1 Introducao

As alteragdes nos niveis de hormonas sexuais nas mulheres, que ocorrem
durante diferentes periodos como a puberdade ou a gravidez, tém sido associadas a
transtornos na saGde periodontal (1). A contracegdo oral tradicional aumenta os niveis de
hormonas que simulam um estado de gravidez. Desta forma previne a ovulagdo (2) mas
pode apresentar efeitos secundarios graves, tais como os tromboembolismos (3).

A relagao entre o tratamento hormonal e as doengas periodontais se baseia
na presenca dos recetores de estrogénio nos fibroblastos, nas células endoteliais e nas
células epiteliais gengivais humanas. Estudos de radiografias baseadas no registo das
radiacoes emitidas pelos is6topos radioativos presentes tém demostrado a presenca desta
ligagdo, bem como a capacidade dos tecidos gengivais para metabolizar a progesterona (4).

Cada hormona desempenha papéis especificos. O estrogénio, reduz a
barreira epitelial ao diminuir a queratinizagao da mesma, aumenta o glicogénio dos tecidos,
e modula o metabolismo do colagénio e a angiogénese (5). Na medula dssea, o estrogénio
pode diminuir a producdo de leucdcitos e a fagocitose (5). A progesterona aumenta a
permeabilidade endotelial por vasodilatagao dos vasos sanguineos, o que leva a uma
inibicao da producao de proteina colagénica ou nao colagénica, causando um desequilibrio
na reparagao dos tecidos. As hormonas sexuais também tém um impacto na produgao de
citocinas inflamatadrias como a IL-1e a IL-6 (5). Todas essas alteragdes levam a um aumento
da resposta gengival aos fatores tais como o biofilme, o tabaco ou a toma de medicamentos.
De acordo com a Organizagdo Mundial de SaGde (OMS), em 2023, a periodontite severa
afeta cerca de 19% da populagao adulta mundial, os principais fatores de risco sao a falta
de higiene oral e o tabagismo e podem, se ndo for controlada, levar a perda dos dentes (6).

Os métodos atuais de contrace¢ao sao muito variados e referenciados pela
OMS: contracetivos orais, que esta disponivel apenas com progestina ou combinada,
dispositivos intra-uterinos ao levonorgestrel ou de cobre, implantes, contracetivos
injetaveis, penso combinado ou mesmo o0 anel vaginal combinado.

Ao longo dos anos, foram desenvolvidas varias geracoes de pilulas
contracetivas combinadas, a primeira geracao continha estrogénio e progesterona, em
quantidades muito elevadas (150 pg de estrogénio e 9,85 mg de progestina). Os efeitos

adversos reportados foram hipertensao, trombose cerebral, ou coronaria, etc... (4).
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A quarta e Ultima geracao foi aprovada para comercializagao nos Estados
Unidos apds 2000 (4). De acordo com as Gltimas publicagdes das Organizagdo Nagoes
Unidas (ONU) em 2019, 16% dos utilizadores de contracetivos usam a pilula, o que
corresponde a aproximadamente 151 milhdes de mulheres em todo o mundo (7). As pilulas
mais comummente utilizadas atualmente sdo as combinadas (8), compostas pela mistura
de duas hormonas esterdides sintéticas, a progesterona e estrogénio em quantidades
variaveis. As Ultimas geracoes viram as suas doses hormonais diminuir, contendo 20 a

35ug/dia de estrogénios e 0,5 a Tmg/dia de progestina (4).

Alguns estudos que compararam a saude oral de grupos de mulheres que
utilizavam contracetivos orais com as que nao os utilizavam, mostraram que a dosagem e
a duracao de utilizagao podem influenciar os efeitos dos contracetivos orais sobre o
periodonto (9). Os estudos nos anos 60 e 70 também relevaram prevaléncias mais elevadas
de inflamagao gengival, perda de aderéncia e sangramento gengival em utilizadoras de

pilulas contracetivas antigas (10).

Portanto, sao necessarias revisoes para avaliar o impacto no periodonto dos
ACOs combinados atualmente usados, para estabelecer qual é o seu impacto na sadde
periodontal das mulheres e quais sao 0s mecanismos de a¢ao e como se manifestam os

seus efeitos adversos no periodonto.
2 Objetivos

2.1 Objetivo principal: Estudar os efeitos dos contracetivos orais combinados e as suas
manifestacoes sobre o periodonto das mulheres.
2.2 Objetivos secundarios: Avaliar os efeitos mediantes

2.2.a. Parametros periodontais: nivel de insergao clinica, profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem.

2.2.b. Parametros microbiolégicos e imunoldgicos.

2.2c. Limitacoes dos efeitos dos contracetivos orais de baixa dose nos

estudos mais recentes.
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Hipbtese:
Os contracetivos orais combinados atuais sao constituidos por doses hormonais mais
baixas, pelo que o seu impacto no periodonto seria menos importante, dependendo da

duracao da sua utilizacao.

Hipétese nula:
Os contracetivos orais combinados atuais com doses hormonais mais baixas tém o mesmo
impacto no periodonto das utilizadoras que as geragoes antigénicas, independentemente

da duracao da utilizagao.

3 Materiais e méetodos

- Tipo de estudo: Revisao sistematica integrativa.

- Protocolo metodoldgico: PRISMA for new sistematic integrative reviews.

- Pergunta(s) de pesquisa: qual é a pergunta PICO/ Quais sdo os efeitos dos ACO

combinados sobre o periodonto?

Para a pergunta de pesquisa, desde estudo foi utilizado a metodologia PICO (estudos

quantitativos):

Tabela 1: Estratégia PICO

Population (P)

Intervention (1)

Comparison (C)

Outcomes (0)

Mulheres em idade
fértil, dos 16 aos 45
anos de idade que
utilizam um
contracetivo oral
combinado.

Papel e efeitos da
contracecao oral
especialmente as
novas geragoes com
doses mais baixas de
estrogénio e
progesterona na
doenca periodontal
nas populagdes em
estudo.

Comparagao de dados
clinicos da populagao
de mulheres que nao
utilizam contracetivos
orais combinados com
aqueles que usam.

Comparagao de
dados clinicos da
populagao do
estudo, tais como a
profundidade de
sondagem com
dados periodontais
de mulheres que
nao utilizam
contracetivos orais
Medicao da
profundidade de
sondagem, CAL, do
sangramento e
niveis de
Interleucina-6 no
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fluido crevicular
apos uma toma de
contracetivos orais
de minimo 1a 2
anos.

- Metodologia de pesquisa bibliografica:

A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados /

- PubMed

- Web of Science

Com as palavras-chave: MeSH (Medical Subject Headings): “Contraceptives, low dose oral”,

“oral contraceptives; “periodontium”, “periodontal disease” “periodontal diseases”

"attachment loss".

Tabela 2: Estratégia das pesquisas

Terms]) ou "periodontal
disease" AND/OR (« oral
contraceptives » [MeSH Terms])

PubMed («periodontal diseases» [MeSH | Com AND, n=5
Terms]) AND/OR (« oral Com OR, n=10 679
contraceptives » [MeSH Terms])
ou Contraceptives, low dose oral
» [MeSH Terms]

PubMed (Periodontium [MeSH Terms]) Com AND, n=5
AND (oral contraceptives [MeSH | Com OR, n=10 982
Terms])

PubMed Oral contraceptive and n=1

Pesquisa livre attachment loss

Web of Science («periodontal diseases» [MeSH | Com AND, n= 26

Com OR, n= 2881
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Tabela 3: Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao:

> Artigos publicados entre 2012-2023

> Artigos com lingua diferente do inglés.

> Artigos completos disponiveis em

formato digital.

> Artigos cujo titulo e/ou resumo nao se

enquadram na tematica.

> Estudos realizados em mulheres entre
16 e 45 anos de idade.

> Artigos anteriores a 2012.

> Artigos em inglés.

> Teses e dissertacoes.

> Estudos realizados em animais.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos (11)
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Tabela 4: Dados e resultados extraidos dos estudos
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Autor (ano) Tipo de Objetivo Participantes | Composic | Tempo Variaveis Resultados Conclus6es
Titulo de artigo | estudo doe de analisadas
dosagem | seguime
do ACO nto das
combinad | participa
0 ntes
Estudo Avaliar os 50 mulheres 0 12 Neste As mulheres do estudo utilizam 10 - Possivel influéncia
Roberta Santos | compara | efeitos dos de 19-35anos | contelGdo | meses estudo marcas diferentes de contracetivos. | 405 COCs no estado
DOMINGUES et | tivo atuais saudaveis, com | de realizada eriodontal das
al (2012) transver | contracetivos | pelo menos 24 | estrogénio entre Grupo de teste vs. controlo: P
sal orais dentes variou de Agosto e - PD (2,228+0,011 x 2,154+0,012; mulheres que
Influence of caso- combinados | (excluindo 0,015 a novembro p<0,0001) e SBI (0,229+0,006 x tomam COCs durante
combined oral controlo | (COCs) com terceiros 004mge de 2008 0,148+0,005; p<0,0001) superiores pelo menos 12
contraceptives progesterona | molares). 0 L) aos controlos. meses de forma
on the e estradiol conteddo avaliados a | - Nao houve diferenca significativa continua
perfodontal nos tecidos - Grupo de de profundidad | entre os grupos para CAL . .
condition periodontais | controlo: 25 progestina e de (0,435+0,01 x 0,412+0,01; p=0,11). lndeper?dentemente
ap6s pelo doentes do variou de sondagem | - PLI superior nos controlos da sua idade.
menos 1ano. | mesmo grupo | 0,075 a (PD), a (0,206+0,007 x 0,303+0,008; - Nao existe uma
etarioque ndao | 3,0 mq. recessao p<0,0001). correlacao directa
comunicaram o gengival - Maior DP e sangramento a entre o grau de
uso de (REC) ou. sondagem em mulheres que inflamac3o gengival
métodos hiperplasia | tomaram COCs pelo menos um ano. :
contracetivos (HP), o nivel | Foi registada uma correlagdo em pac!entgs com
baseados em de positiva significativa entre a CALe a | desequilibrios
hormonas. aderéncia DP, SBl e Pl.l e CAL e SBI (p<0,05). séricos das
clinica Também foi registada uma hormonas sexuais e
- Grupo teste: (CAL), o correlagdo entre a idade e a NIC, a .
25 mulheres indice de DPeoPll,aNICeoSBl,eaNICeo d quantldad(? de
(19-35 anos) a sangrament | PLI. placa Pactepana.
tomar odosulco | - N3o se registou qualquer - A utilizagao de
contracetivos (SBl) e o correlagdo entre a duracdo do uso COCs leva a um
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orais indice de de contraceptivos orais, a idade e 0s | gumento da DP e da
combinados. placa (PLI). | pardmetros periodontais. SBl e a uma
tendéncia para
desenvolver uma
ligeira perda de
adesao.
Surajit Mistry et | Relatério | Caso de Mulher de 32 Contraceti | A Parametros | - Na OPG: perda éssea horizontal. - AlteragGes gengivais
Debarati de caso | endocrinopati | anos de idade, | vo oral doente, | avaliados: - Niveis de estradiol plasmatico e observadas semelhantes
Bhowmick (2012) as comumaboa | combinad | que -PD progesterona reduzidos para as observadas na
periodontais | higiene oral, 0 tomava | -Mobilidade | 75pg/ml e 12ng/ ml respetivamente | gravidez.
Oral induzidas por | apresentou um | contendo | contrace | -Analises apos a retirada do CO. - Cirurgia periodontal,
contraceptive pill um aumento 2,5mgde | ptivos sanguinea - A lesao gengival nao diminuiu adesao do paciente e
induced contracetivo | gengival Linestreno | oraisha | - apos a paragem da pilula cuidados de manutengao
periodontal oral indoloro com I mais 50 | cinco Ortopantom | contracetiva. completos eficazes para
endocrinopathies combinado. perda 6ssea ug de anos, ografia - Realizagao de duas fases de restaurar um estado
and its alveolar Etinilestra | notou a tratamento (remogao profissional periodontal saudavel em
management. A generalizada diole doencga profilatica de placa supra gengival e | tais condigdes.
case report, de4dmme pela tratamento mecanico infra gengival) | - Nenhum sinal de
perda de primeira sequidas de bi6psias incisionais. As | recidiva no prazo de trés
insercdo) e vez ap0s bi6psias revelaram descobertas meses apos a cirurgia
sangramento. dois microscopicas semelhantes as - Neste caso, o
anos de observadas na hipertrofia gengival diagnostico diferencial
tomae durante a gravidez. foi importante.
parou ha - Cirurgia periodontal resectiva para
seis a eliminagao de bolsas profundas.
meses - PD: passou de 4,33 +/- 0,58 mm

antes da cirurgia a 1,97 +/-0,58 mm
apos no quadrante 1. Os outros
quadrantes tém a mesma evolugao.
- Reducao da mobilidade dos dentes
e do aumento gengival foram apo6s a
cirurgia.
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Yan-min Wu ef | Estudo Avaliar o 754 mulheres Nao Nao Os indices - Prevaléncia da doenga periodontal | - 81,5% das mulheres
al (2013) de estado em idade fértil. | especifica | especific | clinicos entre as mulheres em idade fértil em | que sofrem de doenca
coorte periodontal e do ado periodontai | Cixi é elevada (84,7%). periodontal tém 20-29
Periodontal fatores de - Grupo 1: s: - 25,2% das mulheres gravidas anos.
status and risco periodontalme sangrament | tinham doenga periodontal, mas - Numerosos fatores de
associated risk associados as | nte saudavel 03 apenas 13% das mulheres nao risco (tabagismo,
factors among mulheres em | com uma sondagem | gravidas. consumo de alcool,
childbearing age idade fértil de | média de (BOP), - Gravidez e uso de contracetivos obesidade...) envolvidos
women in Cixi 20a39anos | 25,9+2,3 anos. profundidad | orais nao foram associados a PD e no aumento da
City of China em Cixi, para e de CAL, mas foram significativamente inflamagao gengival.
aumentar a - Grupo 2: sondagem associados ao BOP (P=0,01e 0,015 - Os niveis hormonais
sensibilizagao | grupos com (PD), e respetivamente). durante a gravidez
para a salde | doenca perda de - Associagao significativa entre a aumentam o risco de
oral. periodontal aderéncia doenca e o nivel educacional, inflamacao, e 0 uso
com uma clinica (CAL) | gravidez, ingestdo de contracetivos | prévio de contracetivos
média de foram orais, stress, consumo de alcool, orais parece amplificar
26.2+3.6 anos. medidos excesso de peso, visita dentaria, e estes efeitos. Outros
durante o escovagem de dentes (P<0,05). fatores incluem a idade,
exame. - As mulheres que sofreram de a educagao e 0 excesso
doenca periodontal apresentam PD | de peso.
profunda, BOP, e CAL.
Nessa populagao: estreita
associacao gravidez/maior
percentagem de BOP; escovagem
dos dentes nao mais do que uma
vez por dia ou escovagem durante
menos de 1 min (P<0,001) ap6s
ajuste para idade e stress.
Esra Hassan Estudo Avaliar se 80 mulheres Nao De Avaliagao - Gl significativamente mais elevado | - O uso de contracetivos
Abd-Ali, PhD et | prospeti | existe algum | na sua idade especifica | fevereiro | do indice entre os utilizadores de orais durante um longo
Nebal Thabit VO efeito da reprodutiva do de 2012 | gengival contracetivos orais do que entre os | periodo aumenta a
Shaker (2013) transver | utilizacdo de | (16-40). até (Ql), as outros (P<0,07), que foi probabilidade de
sal contracetivo Outubro | col6nias de | correlacionado com a duragao de inflamagao gengival e
oralea de 2012. | Streptococc | utilizagdo (r =0,50). esta significativamente
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The effect of oral | Ensaio duragao da - Grupo de us mutans | - Concentracao sIgA mais elevada no | associado ao aumento

contraceptive on | comunit | utilizacao estudo: 40 (MS), indice | grupo de estudo (media de 17,31 do nivel de slgA.

the oral health ario sobre as mulheres DMFS e a mg/dl) do que no grupo de controlo | - O uso regular de

with the respostas (idade meio de IgA (media de 0,40 mg/dl) (P<0,01) que | contracetivos orais

evaluation of inflamataérias | 29.15+ 5.83 secretoria também aumentou positivamente parece melhorar a

Salivary IgA and dos tecidos anos) em ttt (mg/dl). com a duracao de utilizagao funcao imunitaria da

Streptococcus gengivais, com (r=0,80). mucosa em sujeitos de

Mutans in some concentragao | contracetivo - Correlagao positiva slgA/gengivite | estudo.

Iragi women de oral com varios (r=0,54). - Possivel inflamagao
imunoglobuli | tempos de - O indice DMFS + nimero de gengival nas mulheres
na A(lgA)e tratamento. colénias de MS altamente sobre COC mesmo com
contagem de significativos no grupo de estudo do | pouca placa.
colénias de - Grupo de que no grupo de controlo (P<0,01). Poucas informacdes
Streptococcu | controlo: 40 - Contagem de coldnias de MS sobre o papel das IgA
s MS mulheres positivamente correlacionada com a | salivares no
mutantes na | (idade meio de duracao de utilizagao (r=0,88) mas desenvolvimento da
saliva. 28.45+ 375 correlagdo demasiado fraca (r=0,04) | gengivite e periodontite,

anos) que nao DMFS/duragao de utilizagao que mas seria aconselhavel
utilizaram nao era significativa em reduzir ou parar 0 Uso
contracetivo (P=0,804>0,05). de contracetivos.

oral.

Shirin Z. Farhad | Investiga | Avaliar os 60 pacientes 0,05mg/d | Nao Avaliagao Diferenca estadisticamente - Diminuigao

et al (2014) cao contracetivos | do sexo ia especific | dos niveis significativa (P<0,05): significativa do nivel de

analitica | orais atuais feminino com | estrogénio | ado delL-6 no | - Na média dos niveis de IL-6 no fluido crevicular gengival

Association descritiv | (0,05mg/dia | idades e 1,5mg/ fluido fluido crevicular gengival: IL-6 nas mulheres que

between Oral a estrogénio e | compreendidas | dia crevicular Grupo caso = 63,82 ng/dL tomam contracetivos

Contraceptive Caso- 1,5mg/ dia entreos 17 e progester gengival. Grupo controlo = 135,05 ng/dL orais e aumento do

Use and controlo | progesterona | 40 ano na ona Também - Na média do sangramento a sangramento a

Interleukin-6 ), como Escola Dentaria foram sondagem no caso (41,11) e no grupo | sondagem, PD e CAL

Levels and fatores Azad em registados de controlo (15,64). com o mesmo estado de

Periodontal responsaveis | Khorasgan indices - Na perda de aderéncia clinica higiene oral.

Health pela (Isfahan). periodontai | entre os grupos caso (1,87 mm) e - Parece que o0 uso de
gengivite e os s tais como | controlo (0,24 mm) (P<0,05), mas contracetivos orais pode
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seus efeitos | - Grupo de sangrament | nao foram encontradas diferengas afetar o estado de salde
nos tecidos controlo; 25 03 estatisticamente significativas periodontal das
periodontais | mulheres que sondagem, | (P>0,05) entre o indice de placa do | pacientes e levar a mais
e niveis de nao utilizam indice de caso (32,40%) e os grupos controlo | inflamagao gengival.
IL-6 no fluido | contracetivos placa, (29,24%). - Outras hipoteses
crevicular orais. profundidad explicam as respostas
gengival. e de inflamatarias gengivais,
- Grupo caso: sondagem e tais como alteragdes na
35 pacientes a perda de microvasculatura,
tomar aderéncia aumento da
contracetivos clinica. permeabilidade gengival,
orais. aumento da sintese da
prostaglandina.
Madhumietha Estudo Determinar a | 82 pacientes Nao Nao Neste Nos utilizadores de contracetivos - C albicans é a espécie
Arumugam et a/. | compara | influéncia do | do sexo especifica | especific | estudo sao | hormonais, 73,2% injetavel e 26,8% | mais prevalente e
(2015) tivo uso de feminino na do ado avaliados o | via oral. isolada nas bolsas,
transver | contracetivos | idade de 19-45 indice - 0 uso de contracetivos
A Comparative sal hormonais na | anos. gengival - PLI, GI, PD, CAL no: hormonais pode causar
Evaluation of Caso- distribuicao (Gl), perda > Grupo 1: 1.73 £ 0.44,1.76 + 0.44, uma selegao subgengival
Subgingival controlo | de espécies - Grupo I: 41 de 5.47 £1.05 mm 5.03 + 1.51 para certas espécies de
Occurrence of de Candida mulheres aderéncia > Grupo II: 1.75 + 0.47,1.76 = 0.46, Candida, tais como
(andida Species em mulheres | utilizadores de (CAL), 574 +£1.14 mm 5.50 + 1.55 Candida krusei e
in Periodontal de idade fértil | contracetivos profundidad | -> nenhuma diferenga significativa Candida dubliniensis
Pockets of e encontrar hormonais e de - Prevaléncia das espécies Candida - N3o parece haver uma
Female Patients associacoes | desde pelos sondagem | nas bolsas periodontais de 26,8% no | associacao entre o uso
Using Hormonal entre 0 Uso menos 8 (PD), indice | grupo | contra 29,3% no grupo Il. de contracetivos
Contraceptives de meses com de placa - C. albicans = 54,50% no grupo | e | hormonais e gengivites
and Non-users contracetivos | periodontite (PLI). 66,70% no grupo Il. ou periodontites.
— A Ulinical and hormonais e | cronica. - C. krusei e C. dublienses estao - Necessidade de mais
Microbiological varios presentes a 18,20% nos utilizadores | estudos para clarificar o
Study parametros - Grupo II: 41 de contracetivos contra 0% nos nao | papel dos contracetivos
clinicos mulheres utilizadores. hormonais nas doencas
periodontais. | doentes no periodontais.

mesmo grupo
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etario com
periodontite
crénica que
nao utilizam
qualquer forma
de medicacao
contracetiva
hormonal.

-C parapsilosis e C glabrata = 0%
nos utilizadores de contracetivos
contra 8,30% nos nao utilizadores.

Leena Smadi et
Aiman Zakaryia
(2018)

The Association
between the Use
of New Oral
Contraceptive
Pills and
Periodontal
Health: A
Matched Case—
Control Study

Um
estudo
de caso-
controlo

combina
do

Avaliar 0s
efeitos das
pilulas
contracetivas
orais
combinadas
(CoQ)
contendo 20
g ateé 35 pg
ethinylestradi
ol mais 150
g até 3mg
de
progesterona,
sobre 0
estado
periodontal
de mulheres
com idades
compreendid
as entre os 18
e 39 anos
que as
utilizam.

No periodo de
janeiro de 2016
a junho de
2017,

- Grupo A: 139
utilizadores de

contracetivos
orais desde
pelo menos 1
ano.

- Grupo B: 142
nao
utilizadores de
contracetivos
orais.

0 exame foi
realizado por
um examinador
cego utilizando
um espelho
bucal e uma
sonda
periodontal
convencional

Conteldo
de 20 pg
ate 35 pg
etinilestra
diol mais
150 pg até
3mg de
progester
ona

De
janeiro
de 2016
a junho
de 2017

0 exame
dentario
incluiu o
indice
simplificado
de higiene
oral (OHI-S),
indice
gengival,
indice de
sangrament
o do sulco
(SBI) e
perda de
aderéncia
clinica
(CAL).

Ambos o0s grupos eram comparaveis
nos dados demograficos.

0 grupo A tinha uma média OHI-S
significativamente mais alta do que
o grupo B (0,43 vs. 0,29,
respetivamente).

- Média do indice gengival mais alta
nos utilizadores do COC do que nos
ndo utilizadores (0,78 vs. 0,37,
respetivamente).

- Pontuacao SBI: 0,72 no Grupo A e
0,41 no Grupo B > diferenca
significativa entre utilizadores de
COC e ndo utilizadores.

- Média da CAL: 1,62+/-0,14 no
Grupo A contra 1,11+/- 0,177 no
Grupo B (diferenca estatisticamente
significativa).

- A utilizagao de COC
pode influenciar a
condigao periodontal
dos pacientes,
resultando num
aumento da doenca
gengival. Este efeito
adverso pode ser
potenciado pela
utilizagao de novas
geragoes de COC,
especialmente em
populacdes de alto risco.
— Efeito dos COC nas
doengas gengivais
significativo apos
apenas 1ano de
utilizacao.

- Este estudo abre a via
para possiveis
investigagoes futuras
sobre o efeito do tipo de
progesterona na sadde
oral, incluindo a
progesterona utilizada

12
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de 15 mm (Hu-
Friedy).

noutros tipos ou vias de
contracecao.

Sharma Prachi et
al (2019)

Impact of oral
contraceptives
on periodontal
health

Estudo
compara
tivo
transver
sal
Caso-
controlo

Avaliar 0
efeito das
pilulas
contracetivas
orais de
baixas doses
de estrogénio
(0,05
mg/dia) e
progestina
(1,5 mg/dia)
na salde
periodontal
apos 6 a 36
meses.

200 mulheres
com 18 anos
ou mais de
idade da
cidade de
Jaipur.

- Grupo A: 100
sujeitos
femininos que
tomavam
comprimidos
de OC e com
idade meio de
26,37 anos.

- Grupo B: 100
sujeitos
femininos que
nao tinham
historial de
tomar
comprimidos
de OC com
idade meio de
27,08 anos.

Nao
especifica.

Nao
especific
ada, mas
selecao
de
amostra
S
durante
2 meses.

Neste
estudo sao
avaliados o
indice
Periodontal
Comunitario
(CPlYeo
indice de
Perda de
Aderéncia
(LOA). Os
habitos de
higiene oral
e duragao
das pilulas
contracetiva
S orais
também
foram
registados.
0 exame
oral foi
realizado
utilizando o
espelho da
boca, e a
sonda
CPITN.

- Pontuacao média do CPl em
sujeitos e utilizadores nao-
contracetivos: 2,34+ 0,81 e 1,16+
0,89 respetivamente.

- Pontuacao média LOA em cada
grupo: 0,28+ 0,45 e 0,19+ 0,50
respetivamente.

- Sangramento a sondagem mais
alto (62,5%) nos 8 meses, enquanto
o calculo foi mais alto (100%) em 9
e 15 meses.

- Bolsas periodontais (4-5 mm) mais
observadas (100%) nos 18 meses
enquanto as bolsas (6-8 mm) foram
de 18,75% em 36 meses.

- CAL (0-3mm) observada com
maior frequéncia (100%) em 6,
8,9,15 e 18 meses.

- CAL (4-5 mm) mais elevada
(68,75%) em 36 meses.

- Associagao altamente significativa
LOA/duracao da ingestao de COC
(P=0,000).

- Uma exposicao
continua de COC durante
mais tempo resulta num
maior risco de
desenvolvimento de
doengas periodontais.

- Os utilizadores de
contracetivos tinham
uma saude periodontal e
gengival deficiente com
profundidade de bolsas
elevada, hemorragia
gengival e perda de
aderéncia em
COMParagao com o
grupo que nao usou
contracetivos.

- As pilulas de OC tém
um efeito negativo na
salde oral, as mulheres
devem utilizar outras
medidas de contracecao
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4 Sintese dos resultados
471 Estudos incluidos

A pesquisa bibliografia nas bases de dados PubMed e Web of Science identificou um total
de 140 artigos. Foi feita uma pesquisa avangada com os sequintes Mesh Terms: "Oral
contraceptives”, "Contraceptives, low dose oral”, "Periodontal diseases" ou "Periodontal
disease". Antes de todo, foram removidos todos os artigos duplicados e foram aplicados
filtros automaticos da data (2012 até 2023) e de acesso livro ao artigo completo excluindo
no total 136 artigos. Apos a leitura dos titulos, mais 7 artigos foram excluidos por nao
corresponder ao sujeito e n3o abordar os contracetivos orais combinados. Depois, foram
lidos os resumos dos artigos pré-elegiveis permitindo excluir mais 3 artigos. 5 dos 7 artigos
pré-elegiveis foram incluidos apés leitura completa para verificar a correspondéncia ao
nosso objetivo e aos critérios de inclusao e exclusao. Em paralelo, ap6s a leitura da
bibliografia da revisao sistematica “Is the use of contraceptives associated with periodontal
diseases? A systematic review and meta-analyses" trés artigos correspondentes a todos os

critérios de data e objetivos foram incluidos neste trabalho.

4.2 Descricao das caracteristicas dos estudos

421 Tipos de estudos

Nos artigos selecionados, 5 sao casos-controlos, de fato comparam um grupo que toma
contracetivos orais com um grupo de controlo que n3o toma contracetivos orais. 1 dos
estudos é o relatério de caso duma paciente com periodontite que tomou contracetivos
durante 5 anos, 1 é um estudo de coorte que estuda todos os fatores de risco associados
as mulheres em idade fértil e n3o apenas os efeitos dos contracetivos, e o Gltimo é um

ensaio comunitario.
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Figura 2: Tipo de estudo dos artigos incluidos

Coorte
13%

Caso controlo
61%

Relatorio de caso
13%

4.2.2 Tipos de contracetivos

Em todos os artigos selecionados, os contracetivos orais utilizados pelas mulheres sao
contracetivos orais combinados e compostos de estrogénio e progesterona. A dose média
destes contracetivos € de 0,05mg/dia de estrogénio e 1,5mg/ dia de progesterona, mas
nao é especificado em alguns estudos e noutros, varia de 0,015 a 0,04 mg para o estrogénio

e de 0,075 a 3,0 mg para a progesterona.

4.2.3 Qualidade da avaliagao e viés

Foi efetuada uma avaliagao do risco de viés para os estudos incluidos na revisao integrativa
utilizando a ferramenta ROBINS-I. Havia 7 critérios de viés, cada um classificado como baixo,
moderado, grave, critico ou n3o relatado. A avaliagao critica foi resumida pela soma dos
pontos de risco potencial para cada critério (pontos: 1,5-baixo, 1-moderado, 0,5-grave, 0-
critico). Cinco estudos (62,5%) foram classificados como de "boa" qualidade (pontuagdo
total >70%) e trés (37,5%) como de qualidade "intermédia" (pontuagao total >35%). A

pontuacdo maxima possivel era de 10,5 (1,5 X 7 critérios).
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Tabela 5: Avaliagao da qualidade dos artigos através os critérios de viés

.. - Na . - Total
Pré-intervencao . - Pés-intervencao
intervencao dos
Na selegao Na Devido a s Na Na selecdo | pontos
. - . Devido a -
Devido a dos classificacao | desvios das falta de medicao do
confusao participantes | das intervengoes dos resultado
) - . dados
no estudo intervengoes | previstas resultados | relatado

(DZ%T;)]QUES etal. Baixo Moderado Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo 95
Mistry et . . 8
Bhowmick (2012) Moderado Baixo Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado
Wu et al. (2013) | Sério Baixo Critico Sério Sério Sério Moderado 4,5
Hassan Abd-Ali, 8
PhD et Shaker Baixo Sério Baixo Baixo Sério Baixo Moderado
(2013)
(an(r]?z)d etal. Moderado Sério Moderado Baixo Sério Moderado Moderado 65
Madhumietha et Moderado Critico Baixo Baixo Sério Baixo Moderado /
al. (2015)
Smadi .Gt Moderado Baixo Moderado Baixo Moderado Moderado Moderado 8
Zakaryia (2018)
(F’zrg1cg; etal. Baixo Moderado Baixo Baixo Sério Moderado Moderado 8
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5 Discussao

5.1 Objetivo da dissertacao.

As alteragoes hormonais nas mulheres durante a puberdade ou gravidez levam a
desequilibrios que podem promover estados pro-inflamatdrios no periodonto. Assim,
colocamos a hipotese de que as respostas inflamatorias nos tecidos periodontais destas
mulheres podem ser influenciadas pelas hormonas sexuais (2). Dado o uso generalizado de
contracetivos orais, estudos demonstraram uma predisposicao para o aumento do fluido
crevicular nestas pacientes (12), uma maior prevaléncia de inflamagdo gengival e edema. A
utilizagdo a longo prazo parece favorecer a doenga periodontal (3,9,10).

O agravamento da inflamagao pode ter outras explicacoes, tais como uma alteragao na
resposta do hospedeiro @ acumulacao de placa bacteriana ou alteragdes qualitativas na
microbiota.

A maioria dos estudos existentes sobre os efeitos dos contracetivos orais combinados foram
publicados nas décadas de 1960 e 1970 e, por conseguinte, centraram-se em contracetivos
com doses mais elevadas de estrogénio e progesterona. Em contrapartida, estudos mais
recentes demonstraram que os COC podem ter pouco ou nenhum impacto no periodonto
(10). O objetivo desta revisao €, portanto, avaliar os efeitos dos atuais contracetivos orais
combinados com doses mais baixas sobre o periodonto em mulheres com idades

compreendidas entre 0s 16 e 0s 45 anos.

5.2 Utilizacao dos contracetivos orais.

Os contracetivos hormonais impedem a ovulagao, simulando a gravidez. O principio destes
farmacos baseia-se nas hormonas gestacionais estrogénio e progesterona (2,13). O
aumento dos niveis hormonais, tal como observado nos nossos estudos, leva a um aumento
da hemorragia a sondagem e da profundidade de sondagem (10,12), a alteracdes na
microvasculatura periodontal (9) e a outras perturbagdes. Foi demonstrada a existéncia de
recetores de estrogénio e progesterona no ligamento periodontal e na Iamina propria,
permitindo que as hormonas esteroides modulem indiretamente o tecido periodontal. De
facto, os estrogénios desempenham varios papéis, reduzindo a queratinizacao do epitélio

gengival e promovendo o aumento da atividade fibroblastica (8). Através dos efeitos
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aditivos da progesterona e dos estrogénios, as hormonas esteroides aumentam a
vasodilatacdo e a permeabilidade capilar (1,13), alterando a fungao fibroblastica e inibindo
a sintese de proteinas colagénicas e ndo colagénicas (8). A reparacdo do tecido gengival
pelo organismo é desequilibrada e reduzida. As hormonas esteroides também parecem
causar alteracdes na produgao de citoquinas inflamataérias, como a IL-6, produzida pelos
fibroblastos gengivais em relagdo a reabsorcdo 6ssea (2). Ha descobertas que sugerem que,
com as doses atualmente mais baixas de contracetivos e a duracao da sua utilizacao, estes
podem desempenhar um papel na incidéncia e gravidade da doenga periodontal. Os
contracetivos orais combinados atuais contém uma média de 0,05 mg/dia de estrogénio e

1,5 mg/dia de progesterona (9).

5.3 Avaliagao dos parametros periodontais.

5.3.1 Profundidade de sondagem (PD)

Para avaliar os efeitos dos contracetivos orais combinados no periodonto, Domingues et al.
realizaram um estudo em que dividiram 50 mulheres com idades compreendidas entre os
19 e os 35 anos em dois grupos. O primeiro, grupo de teste, era constituido por 25 mulheres
que tomavam contracetivos orais combinados ha pelo menos um ano. O segundo, também
constituido por 25 mulheres da mesma faixa etaria, mas que nao referiram utilizar
contrace¢ao hormonal. Registaram um aumento significativo da profundidade de sondagem
no grupo de teste, e este aumento da DP ocorre apds um minimo de um ano de utilizagao,
de forma continua e independentemente da idade (10). Em contraste com o estudo anterior,
os resultados de Wu et al. e também de Madhumeita et al. constataram que a DP n3o estava
relacionada com o uso de COC (12,14). A partir destes resultados, parece que os contracetivos
orais atuais apenas causam um aumento da profundidade de sondagem em algumas
mulheres. Isto pode dever-se ao tipo de hormona que constitui o contracetivo, @ duragao
da utilizagao ou pode depender da utilizadora, da sua salde gengival inicial ou da resposta

gengival.
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5.3.2 Sangramento a sondagem (BOP)

Domingues et al. observaram um aumento significativo do BOP no grupo de teste, que
também aparece apds pelo menos um ano de uso. Em contrapartida, o indice de placa foi
menor do que no grupo de controlo (10). Os resultados do estudo de Smadi et al. também
mostraram uma pontuacao SBI significativamente mais elevada no grupo A do que no grupo
B. No grupo A, a pontuagao SBI foi de 0,72, enquanto no grupo B foi de 0,41 (3). Da mesma
forma, Wu et al. encontraram uma correlagao significativa entre os contracetivos e a
hemorragia (BOP). Verificou-se que a gravidez e o uso de contracetivos ndo estavam
associados a PD e a CAL, mas estavam significativamente associados a BOP. Prachi et al.
observaram maior BOP (62,5%) aos 8 meses (9). Todos os resultados dos autores acima
referidos concordam que a utilizagcao de contracetivos orais combinados conduz a um
aumento da hemorragia, mas a duracao da utilizacdo pode desempenhar um papel

importante.

5.3.3 Perda de inser¢do clinica (CAL)

Domingues et al no seu estudo nao encontraram diferencas significativas entre os grupos
para a CAL, de facto, sao 0,435+0,01 mm e 0,412+0,01 mm, respetivamente, nos grupos de
teste e de controlo (10). O estudo de Madhumeita et al. concorda com essas observagoes
(12). Da mesma forma, Wu et al. ndo encontraram correlacdo entre as NIC e a utilizacdo de
contracetivos orais (14). No seu artigo, Prachi et al. encontraram uma pontuacdo média,
mas elevada de CPl e LOA no grupo de utilizadoras de pilulas contracetivas orais de baixa
dosagem. Também compararam as bolsas e verificaram que prevaleciam 4-5 mm aos 18
meses e 6-8 mm aos 36 meses. A CAL foi mais elevado aos 36 meses e verificou-se uma
associacao altamente significativa entre LOA e a duragdo da utilizagdo de COC (P=0,000)
(9).

O estudo caso-controlo combinado de Smadi et al. discorda dos citados acima, encontrando
uma diferenca estatisticamente significativa na média de CAL (1,62+/-0,14 mm no grupo A
vs. 1,11+/- 0,77 mm no grupo B) (3). Nos contracetivos atuais, a dose de progestagénio é
menos importante, mas a componente progesterona tem um efeito progestacional
(proliferagdo e permeabilidade vascular, reabsor¢do 6ssea ou diminuigdo da produgdo de
colagénio), mais pronunciado do que nas geracdes mais velhas, em que ocorreu um efeito
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protetor através de propriedades androgénicas (diminuicdo da funcdo osteoclastica,
diminuicdo da producdo de citoquinas pré-inflamatérias e IL-6). Nestas condicdes, o uso de
COC pode influenciar o estado periodontal dos pacientes, levando a um aumento da
prevaléncia e da gravidade da doenca gengival com o uso prolongado. As pilulas atuais nao
contém todas o mesmo componente progestagénico, por exemplo, a pilula DianeTM contém
2 mg de acetato de ciproterona, este progestagénio tem propriedades anti-androgénicas,
enquanto o levonorgestrel na pilula Microgynon 30TM tem propriedades progestagénicas.
Os efeitos dos COCs na doenga gengival sao significativos apds apenas 1ano de utilizagao.
O papel da duracao da utilizagao foi confirmado e esta de acordo com estudos anteriores,

de facto, aumenta a gravidade da doenga periodontal (3).

5.3.4 Q0 indice gengival e de higiene oral

Wu et al. encontraram uma forte associagcao entre a gravidez e uma maior percentagem de
BOP (14). No estudo de Domingues et al, o indice de placa foi mais elevado no grupo de
controlo, enquanto a DP e o SBI (sinais de inflamacao gengival) foram mais elevados no
grupo de teste, o que significa que n3ao existe uma correlacao direta entre o grau de
inflamagao gengival em pacientes com desequilibrios hormonais sexuais séricos e 3
quantidade de placa no grupo de teste (10). A escovagem durante 1-3 minutos ndo afeta
nenhum dos indices periodontais (PD, CAL e BOP) permitindo manter a saide gengival,
enquanto a escovagem durante menos de 1 minuto aumenta o risco de inflamagao gengival.
Da mesma forma, escovar uma vez por dia de cima para baixo leva a uma menor inflamagao
do que nao escovar (14). No estudo de caso-controlo combinado de Smadi et al. de acordo
com Domingues et al. o grupo A (utilizadores de contracetivos orais durante pelo menos 1
ano) teve um OHI-S médio significativamente mais elevado do que o grupo B (0,43 vs. 0,29,
respetivamente). O indice gengival médio seque 0 mesmo padrdo (3). Em contraste com os
dois estudos anteriores, Farhad et al. observaram o mesmo estado de higiene oral (indice
de placa de 32,40% em pacientes que usavam COCs e 29,24% em pacientes que nao
usavam COCs) (2). Prachi et al. observaram que a quantidade de célculo era maior (100%)
apos 9 e 15 meses de uso de contracetivos (9). Nos estudos de Ali et al. e Smadi et al,
verificou-se que o indice gengival era mais elevado nas utilizadoras de COC do que nas nao

utilizadoras (por exemplo, 0,78 vs. 0,37, respetivamente) (3,13).
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Consistente com o estudo de Farhad et al., Madhumeita et al. ndo encontraram diferencas
significativas entre os grupos de controlo e de estudo para o indice de placa e o indice
gengival, o que pode ser explicado pela manutengao de uma boa higiene oral por ambos os

grupos (12).

5.4 QOutros aspetos da periodontite.

A prevaléncia da doenga periodontal entre as mulheres em idade fértil em Cixi € elevada
(84,7%), especialmente entre as mulheres gravidas. Assim, Wu et al. no seu artigo quiseram
avaliar os fatores de risco associados a doenga periodontal nas mulheres. Identificaram
varios fatores de risco, tais como o consumo de alcool, o tabagismo, o nivel educacional ou
0 stress devido ao excesso de peso. Dois dos fatores mais importantes foram o stress e a
gravidez, devido ao aumento dos niveis de estrogénio e progesterona. Os resultados do
estudo também mostraram que a utilizacao prévia de contracetivos orais amplifica os
efeitos da gravidez. No entanto, as mulheres com doenca periodontal tém DP profunda, BOP
evidente e CAL. Por conseguinte, a toma de contracetivos orais combinados pode levar a
um aumento da inflamagao gengival, enquanto a perda de insergao clinica e 0 aumento da
profundidade de sondagem s3o mais provaveis de se dever a maus habitos como o
tabagismo, o consumo de alcool, métodos de escovagem deficientes ou visitas irregulares
ao dentista (14).

Seria interessante adicionar outras medidas quantitativas para definir casos clinicos de
periodontite (como sugerido por algumas revisdes sistematicas) para estudos que avaliem
a gravidade (para além da NIC), como a perda 6ssea radiografica e a complexidade através
de lesdes de furca, complicacdes de reabilitagao e nUmero de dentes remanescentes. A este
respeito, encontramos apenas um artigo de relato de caso de Bhowmick et al. onde
descrevem sinais de complexidade como a mobilidade dentaria avaliada de acordo com a
classe de Miller, perda 6ssea visivel ou mensuravel em ortopantomografia ou presenca de

lesdes de furca (8).
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5.5 0 efeito dos contracetivos sobre os parametros microbioldgicos e
imunoldgicos.

Farhad et al. na sua investigacao analitica descritiva, quis avaliar os efeitos dos
contracetivos atuais, que geralmente contém 0,05 mg/dia de estrogénio e 1,5 mg/dia de
progesterona, nos tecidos periodontais e nos niveis de IL-6 no fluido crevicular gengival (2).
Para quantificar os niveis de IL-6, o fluido crevicular gengival foi recolhido das pacientes
utilizando cones de papel e transferido para tubos de ensaio contendo varios reagentes. Os
doentes do grupo de estudo tinham um fluido crevicular com 63,82 ng/dL de IL-6, em vez
de 135,05 ng/dL de IL-6 no outro grupo. Portanto, este estudo demonstra que o uso de
contracetivos orais provoca um aumento do sangramento a sondagem, da DP e da CAL
(diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos controlo e caso), bem como uma
diminuicao dos niveis de interleucina-6, levando a uma alteracao do sistema de defesa
gengival contra processos inflamatarios. De facto, a progesterona reduz a produgao de IL-
6 pelos fibroblastos gengivais até 50% (2).
A semelhanga dos estudos anteriores, Madhumeita et al. Criaram dois grupos, o primeiro é
0 grupo de mulheres que usam contracetivos hormonais ha pelo menos 8 meses com
periodontite cronica e o sequndo, também afetado por periodontite crénica, é o grupo que
nao usa qualquer medicacao contracetiva hormonal. Os autores concluem que os COCs
atuais com baixas doses de hormonas nao influenciam a resposta inflamatéria dos tecidos
gengivais a placa dentaria. A Candida Albicans € a espécie mais comum isolada das bolsas
periodontais de pacientes com periodontite e positiva para Candida. Essa espécie esta
presente em mais de 50% das mulheres, independentemente de usarem ou nao
contracetivos hormonais. Outras espécies foram isoladas, no grupo |, os C. krusei e o C.
dubliensis foram presentes a 18,20% nas bolsas enquanto estavam totalmente ausentes
no grupo ll. Pelo contrario, os C. parapsilosis e C. glabrata estavam ausentes no grupo | e
presentes a 8,30% no grupo I, assim parece que o uso de contracetivos hormonais pode
causar uma selecdo subgengival para certas espécies de Candida (12). Mesmo que as
hormonas causam alteragoes qualitativas na microbiota subgengival ou alteram a resposta
do hospedeiro na acumulagao de biofilme bacteriano, a manutengao de uma higiene oral
6tima consegue controlar os indices periodontais e limitar o desenvolvimento da doenga
periodontal limitando a acumulagao de biofilme e, portanto, a presenca de agentes
patogénicos (10).
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Abd-Ali e Shaker dividiram 80 mulheres em um grupo de teste que tomava contracetivos
orais durante diferentes periodos e um grupo de controlo que n3o tomava contracetivos
orais (13). O objetivo da criagdo destes grupos era analisar os efeitos dos contracetivos orais
nas respostas inflamatérias dos tecidos gengivais através da concentracao de
imunoglobulina A (IgA) e da contagem de col6nias de Streptococcus mutans na saliva. Os
autores relatam que, independentemente da duragao do uso do contracetivo, a idade nao
representou uma diferenca estatisticamente significativa. Observaram um nimero muito
significativo de colénias de MS no grupo de estudo. De facto, em pacientes que utilizam
contracetivos orais, 0 nUmero médio foi de 48,65 coldnias, enquanto no grupo de controlo
foi de 7,20 colénias (13). Estes resultados sugerem que este aumento de colénias de S.
Mutans é causado pelo aumento dos niveis de concentragao hormonal devido a toma de

contracetivos orais combinados(13).

O indice gengival e a concentragao de slgA foram significativamente mais elevados no grupo
de estudo. De facto, nas utilizadoras de contracetivos orais, a concentragao média de slgA
foi de 17,31 mg/dl, enquanto no grupo de controlo foi de 0,40 mg/dl.

Observou-se também que o indice gengival e a concentragao de slgA se correlacionaram
positivamente com a duragao do uso, indicando que o uso prolongado de contracetivos orais
aumenta a probabilidade de inflamagao gengival.

Quanto ao indice DMFS, este foi altamente significativo no grupo de estudo. A correlagao
observada entre a concentracao de slgA e a gengivite foi altamente significativa. O
anticorpo slgA parecem limitar a adesao e a penetragao de agentes patogénicos estranhos
na mucosa e n3ao penetram nas bolsas. Por conseguinte, os anticorpos slgA modulam a
acumulagao de placa supragengival e, consequentemente, também a formacao de placa

infragengival (13).

5.6 Exemplo dum relatdrio de caso e o seu tratamento.

Mistry e Bhowmick relatam no seu artigo o caso de uma paciente de 32 anos com boa
higiene oral que apresentava um aumento gengival indolor, suave e difuso, sangramento
gengival e mobilidade dentaria. A paciente, que tomava um contracetivo contendo 2,5 mg

de linestrenol mais 50 pg de etinilestradiol durante cinco anos, notou os sintomas 2 anos
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apos a toma da pilula, e mobilidade dentaria aos 3,5 anos. O periodonto da doente estava
gravemente comprometido, com CAL generalizada ligeira a grave. Na altura da consulta, a
doente tinha deixado de tomar o contracetivo ha 6 meses e foram realizadas duas terapias
de fase |, correspondentes a remogao profilatica profissional da placa supragengival e
tratamento mecanico infragengival. Como o estado inflamatério tinha diminuido, mas o GE
nao tinha sido revertido, foram efetuadas biopsias gengivais. Nas secgoes de tecido,
observou-se um epitélio escamoso estratificado hiperqueratinizado de espessura variavel,
retepegs grandes e alongados, um estroma de tecido conjuntivo espesso, edematoso, mas
fibroso, contendo fibroblastos maduros, um ligeiro grau de infiltrados inflamatorios cronicos
e NUMerosos pequenos vasos sanguineos. Estes achados microscopicos sao semelhantes
aos observados na hipertrofia gengival durante a gravidez, pelo que as amostras
confirmaram a relagao entre os COCs e a gengivite. Ap6s a analise das bidpsias, foi planeada
uma intervengdo cirugica ressectiva, gengivectomia (excisdo do tecido gengival) para
corrigir o aumento da gengiva. As profundidades de sondagem foram registadas antes do
tratamento cirGrgico, as médias variaram entre 4,08 +/- 0,65 mm no quadrante 4 e 5,10
+/- 0,42 mm no quadrante 3 e as mobilidades foram de Miller degrau Il em todos os
quadrantes. A cirurgia periodontal foi planeada para cada quadrante de acordo com as
profundidades das bolsas, e permitiu uma reducao da profundidade de sondagem para
1,37+/-0,42 mm no terceiro quadrante, tendo os restantes quadrantes seguido a mesma
evolugdo. Quanto as mobilidades, estas diminuiram para o degrau O de Miller no primeiro
quadrante e para o degrau | nos outros trés quadrantes. N3o foram observados sinais de
recidiva nos trés anos apds a cirurgia. Seria importante avaliar periodicamente o estado
periodontal dos pacientes com radiografias, profundidade de sondagem e sangramento

aproximadamente a cada ano (8).
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6 Limitacoes

Nesta revisao sistematica, verificamos que existem poucos estudos sobre os

contracetivos orais combinados atuais, pelo que a qualidade e a quantidade de informagao
s30 baixas.
Existem diferencas metodoldgicas entre estudos que dificultam possiveis comparagoes
como amostras de diversos tamanhos, variando entre 35 para o grupo de utilizadoras de
contracetivos no estudo de Farhad et al. (2) e 100 no estudo de Prachi et al. (9). Do mesmo
modo, diferem em termos do periodo de tempo durante o qual as doentes foram seguidas.
No estudo de Mistry e Bhowmick, o doente foi sequido de Maio de 2007 a 2012, ao passo
que a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo ndo inclui o sequimento (8). Seria
necessario um periodo de acompanhamento de varios anos para analisar a evolugao do
periodonto dos pacientes com uma revisao anual das medigoes, uma vez que o tempo de
exposicao ao medicamento aumenta a probabilidade de doenca periodontal.

PD, CAL e BOP sao medidos na maioria dos estudos, mas o indice de placa,
DMFS ou mobilidade s3o avaliados em muito poucos casos, o que limita uma confrontacao
adequada entre os resultados dos diferentes estudos. Nem todos os estudos avaliam os
parametros periodontais ap6s a mesma duragao do uso de contracetivos; por exemplo, o
estudo do Abd-Ali e Shaker comega com 2 meses de uso em algumas mulheres e vai até 15
meses noutras (13). Em contraste, os estudos de Domingues et al. e Smadi e Zakaryia
exigem um minimo de um ano de utilizagdo, mas ndo especificam a duragdo exata (3,10).
Além disso, alguns estudos nao especificam a dose exata de COC utilizada ou, quando
especificada, como no estudo de Domingues et al., os contracetivos utilizados pelas
mulheres n3o sao todos idénticos e as doses diferem com teores que variam de 0,015 a
0,04 mg de estrogénio e 0,075 a 3,0 mg de progestina (10). Os teores variaram de 20 pg a
35 pg de etinilestradiol mais 150 pg a 3 mg de progestina no estudo de Smadi et Zakaryia
(3).

Outro facto importante na etiologia da periodontite € que esta pode ser
influenciada e amplificada por muitos fatores, como o consumo de 3lcool, o tabagismo, a
medicacao ou uma histdria de radioterapia. Esta informacao tem de ser clarificada quando
se selecionam amostras de doentes. Todos os parametros periodontais mencionados devem

ser medidos regularmente (pelo menos uma vez por ano) e acompanhados de imagens
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radiograficas para avaliar a evolugao do estado periodontal dos pacientes incluidos nos
estudos, 0 que nao é o caso nos estudos incluidos nesta revisao sistematica. Alguns artigos
especificos tém algumas limitacoes, por exemplo, no estudo do Abd-Ali e Shaker, embora
pareca ser aconselhavel reduzir ou interromper o uso de contracetivos, ha pouca informagao
sobre o papel da IgA salivar no desenvolvimento de gengivite e periodontite (13). No artigo
escrito por Madhumeita et al, 73,2% das utilizadoras usavam uma forma injetavel de
contracecao hormonal e 26,8% uma forma oral; no entanto, a dose diaria de progesterona
e mais elevada nas formas injetaveis, pelo que os resultados nao se limitam aos

contracetivos orais (12).
Aplicagao clinica:

0 acompanhamento e orientagao por um profissional da area odontolégica tem grande
importancia para controlar e tratar os possiveis efeitos decorrentes do uso de contracetivos
hormonais na cavidade bucal associados ao uso de contracetivos hormonais. Quando uma
paciente se apresenta no consultério com inflamagao gengival, devemos fazer o exame
clinico com o registo do periodontograma. Depois, devemos informar a paciente de que os
COC parecem ser um fator de agravamento das doencas periodontais e explicar como a
doenca pode evoluir. Recomendamos entdo avaliagoes trimestrais ou semestrais, bem como

um controlo adequado da placa bacteriana como fator de protegao.
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7 Conclusao

Poucos estudos referem os efeitos dos atuais contracetivos orais
combinados e incluem muitas limitagoes. Por conseguinte, seriam necessarios mais estudos
aprofundados sobre os contracetivos e também sobre os seus mecanismos de agao nos
parametros bioldgicos e imunoldgicos, tendo o cuidado de limitar todos os possiveis
preconceitos.

Os contracetivos orais combinados estudados nesta revisao sistematica
integrativa parecem mostraram um aumento do sangramento a sondagem e da
profundidade de sondagem, bem como uma perda do nivel de inser¢ao clinica. Estas
alteragdes na saude periodontal foram observadas em mulheres ap6s um minimo de 12
meses de utilizacao de contracetivos orais.

Foram observadas outras alteracoes, incluindo um aumento de certas
populagdes de S. Mutans, um aumento da concentragao de sIgA e uma diminuigao dos niveis
de interleucina-6. A manutencao de uma higiene oral étima é essencial para limitar a

gravidade da doenga.
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