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RESUMO:

Introducéao: Os anticoncepcionais orais (ACO) contém estrogénio e/ou progesterona, atuando pela
inibi¢do da secrecido de FSH e LH e, consequentemente, da ovulagéo, além de induzir mudangas no muco
cervical para reduzir a possibilidade de implantagdo. Os niveis circulantes de hormonios femininos
podem interferir na satide gengival, modulando as respostas inflamatdrias & placa dental. Objetivo:
Identificar evidéncias cientificas sobre os efeitos e impactos do uso continuo de anticoncepcionais
orais na saude periodontal. Métodos: Revisdo narrativa com levantamento de estudos nas bases de
dados BVS, PubMed, Cochrane e SciELO, incluindo pesquisas originais publicadas a partir de 2010.
Resultados: Foram incluidos 10 artigos. Os parametros clinicos mais avaliados foram Indice de
Placa, Indice Gengival (IG), Profundidade de Sondagem (PS), Perda de Insercio (PI) e Sangramento
a Sondagem (SS). Usudrias de anticoncepcionais orais apresentaram, de forma significativa, maior IG,
SS, PS e PI em comparagdo aos grupos controle. Esses pardmetros pioraram com o uso prolongado
dos ACO. Conclusao: O uso de anticoncepcionais orais, mesmo em doses mais baixas, pode afetar
negativamente a saude gengival e periodontal. No entanto, os resultados ainda sdo divergentes, e os
estudos possuem limitagdes, ndo permitindo conclusdes definitivas.

Palavras-chave: Anticoncepcionais orais. Periodonto. Doengas gengivais.

ABSTRACT:

Introduction: Oral contraceptives (OC) contain estrogen and/or progesterone and act by inhibiting the
secretion of FSH and LH and, consequently, ovulation, as well as inducing changes in cervical mucus
to reduce the possibility of implantation. Circulating female hormone levels can interfere with gingival
health by modulating inflammatory responses to dental plaque. Objective: To identify scientific
evidence regarding the effects and impacts of continuous oral contraceptive use on periodontal health.
Methods: Narrative review through a survey of original research from the BVS, PubMed, Cochrane,
and SciELO databases, including studies published since 2010. Results: Ten articles were included. The
most evaluated clinical parameters were Plaque Index (PI), Gingival Index (GI), Probing Depth (PD),
Attachment Loss (AL), and Bleeding on Probing (BP). Users of oral contraceptives had significantly
higher GI, BP, PD, and AL compared to control groups, with these parameters worsening with
prolonged OC use. Conclusion: The use of oral contraceptives, even at lower doses, can negatively
affect gingival and periodontal health. However, the results are still divergent, and the studies have
limitations, preventing definitive conclusions.
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INTRODUGAO

Os contraceptivos orais vém sendo utilizados por
mulheres desde a década de 1960, contendo em
sua composicdo hormonios como estrogénio e/ou
progesterona, que variam quimica e farmacologica-
mente nas suas preparagdes. Existem duas opgoes
de terapia hormonal: (1) isolada com progesterona,
em que os comprimidos sdo administrados de for-
ma continua; ou (2) estrogénio e progestina asso-
ciados (pilula combinada), administrada por 21 dias
com 7 dias de pausa’.

Esses medicamentos atuam inibindo seletiva-
mente a funcdo hipofisaria por meio de retroali-
mentagdo negativa. Eles inibem a secrecdo de FSH
e LH, suprimindo o desenvolvimento do foliculo e,
consequentemente, a ovulacdo. Além disso, indu-
zem mudang¢as no muco cervical, no endométrio,
na motilidade e na secrecdo das tubas uterinas, o
que reduz a possibilidade de implanta¢do™’. Em re-
sumo, simulam uma condi¢cdo hormonal semelhan-
te a gravidez para prevenir a concepg¢io®.

Além dos efeitos dos contraceptivos orais na re-
producéo, observam-se impactos em diversos sis-
temas do corpo, como no sistema nervoso central,
cardiovascular, sangue, figado, pele, funcao endé-
crina, metabolismo e gengiva, sendo muitos desses
efeitos indesejéveis®.

Os niveis de hormonios femininos circulantes
podem interferir na condicdo gengival, modulando
as reacoes inflamatdrias a placa dental. Isso ocorre
devido a mudangas fisico-quimicas no periodonto,
como alteragdes na microvascularizagdo, aumento
da permeabilidade gengival e da sintese de citoci-
nas pré-inflamatérias e prostaglandinas, influen-
ciadas pela dosagem e pelo tempo de ingestdo do
medicamento®. Como consequéncia, podem ocor-
rer alteragdes microbianas, no fluxo do fluido gen-
gival, inflamacéo e sangramento gengival, além de
modificagdes na composicao salivar, mobilidade
dental e perda de insercdo periodontal. No entanto,
com as novas formulacées de menor concentracio
hormonal, os resultados dessa correlaciao ainda sdo
incertos’.

Os hormonios presentes nos anticoncepcionais
orais sdo esteroides sintetizados majoritariamente
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nos ovdrios, a partir do colesterol circulante®. Eles
sdo transportados no sangue por meio de ligagoes
fracas com proteinas plasmadticas, principalmente
albumina e globulinas de ligagao especifica a hor-
monios sexuais, das quais se dissociam rapidamen-
te para se ligar aos seus receptores*”’.

No corpo feminino, estradiol, estrona e es-
triol sdo os principais estrogénios naturais. Eles
desempenham papéis fundamentais na maturagao
sexual feminina,nodesenvolvimentode 6rgaoscomo
a vagina, o Utero, as tubas uterinas e caracteristicas
sexuais secunddrias. Também sdo responsaveis pela
regulacdo do ciclo menstrual, crescimento de pelos
axilares e pubicos, distribuicdao de gordura corporal
e conservacio de célcio e fésforo™.

Ja em relagdo as progestinas, a progesterona é a
mais importante, sendo precursora dos estrogénios,
androgénios e esteroides adrenocorticais’, além de
ser o principal hormonio esteroide sintetizado na
fase lutea. A progesterona promove alteragdes na
secrecdo do endométrio uterino, diminui as contra-
¢Oes uterinas, preparando o corpo para a implanta-
¢do e manutencido do 6vulo fertilizado, e participa
da preparacio das mamas para lactagdo’.

Alteragdes quimicas nos estrogénios foram reali-
zadas para aumentar sua eficiéncia oral, assim como
o desenvolvimento de compostos ndo esteroides
com atividade estrogénica®. Além disso, devido a bai-
xa eficacia da administragdo de progesterona em sua
formulacao usual, foram desenvolvidas preparacoes
em doses elevadas para administragdo oral*.

Estabelecer os possiveis efeitos colaterais na sat-
de bucal em usudrias de anticoncepcionais orais é
crucial, uma vez que o uso desses medicamentos
por via oral apresenta uma prevaléncia de 28,2%,
em comparagdo com 4,5% dos injetdveis''. Dessa
forma, o presente trabalho tem como objetivo, por
meio de uma revisio da literatura, identificar os
efeitos e impactos do uso continuo de contracepti-
vos orais na saude periodontal.

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, com uma bus-
ca sistematizada de estudos publicados nos portais
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da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed), Scielo e Cochrane,
visando identificar estudos potencialmente elegiveis.
Como estratégia de busca, foram utilizados os descri-
tores em Ciéncias da Saide (DeCS) “Oral contracep-
tives” e “Periodontium” com a seguinte formulagao
de busca: (Oral contraceptives) AND (Periodon-
tium), no periodo de margo a julho de 2023.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos
de pesquisas originais e revisoes sistematicas res-
gatados na estratégia de busca, publicados a partir
de 2010, sem restricio de idioma. Foram exclui-
dos artigos de revisao, cartas ao editor e artigos de
opinido. Ademais, foram excluidos artigos que nao
abordavam a relacdo entre o uso de anticoncepcio-
nais orais e a saide gengival, que utilizavam outros
métodos contraceptivos hormonais ou que néo es-
tavam disponiveis na integra.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio da lei-
tura inicial dos titulos e resumos, aplicando-se os

FIGURA 1. Fluxograma PRIMA

critérios de inclusdo. Posteriormente, foi realizada
a leitura dos artigos na integra, quando disponiveis,
para a decisdo final sobre a inclusdo no estudo de
revisao.

As informacoes coletadas dos estudos seleciona-
dos foram: autor, ano de publicacio, pais, tamanho
da amostra, dosagem do contraceptivo oral, tempo
de uso, parametros clinicos e andlise estatistica.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 40 artigos, dos quais 13
foram excluidos por serem duplicados, restando 27
artigos. Aplicando os critérios de inclusao, a partir
da andlise do titulo e dos resumos disponiveis, 22
artigos foram incluidos, sendo que um estudo nao
foi considerado por ser uma carta ao editor e ou-
tros quatro por serem revisoes de literatura. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, 15 artigos foram
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Fonte: Elaboragéo prépria.
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descartados, sendo que dois ndo foram encontra-
dos, oito ndo abordaram o uso de anticoncepcio-
nais orais em relacdo a saide periodontal, em um
as usudrias de anticoncepcionais foram excluidas,
uma série de casos ndo apresentava relacdo direta
com contraceptivos orais, um abordava o tratamen-
to de pacientes com gengivite usudrias de anticon-
cepcionais orais, e dois tratavam apenas da relagéo
com alveolite. Assim, restaram sete artigos para se-
rem analisados criteriosamente.

Adicionalmente, foi realizada uma busca manual
nas referéncias dos artigos para identificar mais es-
tudos que ndo foram recuperados na busca inicial,
resultando na adicdo de trés estudos. Ao final, dez
artigos foram utilizados para compor os resultados
desta revisdo, sendo uma revisao sistematica e nove
artigos de pesquisas originais.

Dentre os estudos incluidos, foram encontrados
trés publicados em 2010 e um por ano em 2012,
2013, 2014, 2018, 2019, 2021 e 2023. Em relacéo ao
pais de origem, dois estudos foram realizados no
Brasil, India e Ir3, enquanto um estudo foi conduzi-
do na Argentina, Pol6nia, Jordania e Iraque.

Dos dez estudos incluidos, em seis nao foram in-
formadas as dosagens dos contraceptivos orais uti-
lizados pelas participantes do grupo teste'*'”. Nos
quatro estudos que informaram a dosagem'?, o
conteudo de estrogénio variou de 0,015 mg a 0,04
mg e o de progesterona de 0,05 mg a 100 mg. Em
apenas dois estudos o tempo médio de uso dos con-
traceptivos orais foi relatado, variando de 2,3 a 4,4
anos®?!,

O exame clinico para avaliar a presenca e a gra-
vidade da doenca periodontal deve incluir inspecéo
das margens gengivais para verificar o acimulo de
biofilme, célculo e avaliacdo da higiene oral, que
podem gerar uma resposta inflamatéria na mar-
gem gengival®. O Indice de Placa (IP), que permite
a visualizacdo da quantidade e localizagao do biofil-
me nas superficies dentdrias?, foi incluido em seis
estudos!>1#18192021 " o om trés deles houve uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos teste e controle'>'??!, permitindo considerar os
grupos compardveis entre si. J4 o Indice Gengival
(IG), que avalia a condigdo inflamatéria da margem
gengival®, foi incluido em quatro estudos'>'#'%%, e
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todos apresentaram uma relacio positiva e estatis-
ticamente significativa no grupo teste com o uso de
contraceptivos orais, indicando maior inflamacao
gengival nas usudrias de contraceptivos orais. Con-
tudo, em dois desses estudos, o grupo de usudrias
de contraceptivos também apresentou um pior in-
dice de placa, fator que pode favorecer a inflamacéo
gengival®*.,

A profundidade de sondagem (PS) é a distancia
da margem gengival até o fundo do sulco gengival e,
em uma gengiva saudavel, apresenta valor < 3 mm®.
A profundidade de sondagem é considerada um
indicador inflamatério, uma vez que fatores como
pressio de sondagem e edema gengival podem
variar as medidas®. Esse pardmetro clinico perio-
dontal foi descrito em sete artigos'>!*1>16181920 e em
cinco desses estudos, o grupo de usudrias apresen-
tou maior profundidade de sondagem de forma es-
tatisticamente significativa em relagdo as nao usua-
rias de anticoncepcionais orais!?+1>19.20,

A perda de insercdo (PI), resultado da resposta
inflamatdria com migracgao apical da juncdo dento-
gengival, foi avaliada em sete artigos'*'®'*?!, e em
cinco desses estudos houve uma maior perda de
insercdo no grupo de usudrias de anticoncepcio-
naisl4,15,16,19,21.

O sangramento a sondagem (SS), um sinal pre-
coce de inflamacdo®, foi considerado em seis es-
tudos!'>!*1>182021 e em todos 0s casos o grupo teste
apresentou, de forma estatisticamente significativa,
um maior indice de sangramento a sondagem.

Parametros como mobilidade dentdria'’, IgA e
Streptococcus mutans (SM)", Candida®, avaliagao
radiografica e Interleucina-6 (IL-6) foram analisa-
dos em estudos isolados. A mobilidade dentdria,
que consiste no movimento dentdrio além das va-
riagdes fisiologicas da largura do ligamento perio-
dontal (0,2 mm horizontal e 0,02 mm axial), foi
avaliada em um estudo e nédo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos teste
e controle®.

A IL-6 é uma citocina pré-inflamatéria com pa-
pel crucial na patogénese da doenga periodontal,
pois estimula o desenvolvimento de osteoclastos e
a reabsorcdo 6ssea®. No entanto, variagoes hormo-
nais podem reduzir os niveis de IL-6**. No estudo

RBPS



Satde gengival e os efeitos dos anticoncepcionais orais: uma revisao de literatura

avaliado, a média dos niveis de IL-6 no fluido crevi-
cular gengival apresentou reducao significativa em
usudrias de anticoncepcionais orais'.

Em relagao a IgA e a contagem de Streptococcus
mutans na saliva de mulheres usuarias e ndo usua-
rias de anticoncepcionais orais, ambos os pardme-
tros apresentaram relacgdo positiva estatisticamente
significativa com o uso de contraceptivos'. Por ul-
timo, a presenca de leveduras do género Candida
também foi encontrada de forma significativamente
maior nas usudrias de anticoncepcionais orais'>%.

Cinco estudos correlacionaram os parametros
clinicos periodontais com o tempo de uso dos an-
ticoncepcionais orais'>!'*'>1%20, Entre esses, apenas

QUADRO 1. Caracterizagéo dos artigos selecionados

Domingues et al*® nao encontraram correlagido
positiva entre os parametros (PS, PI, SS e IP) e o
tempo de ingestdo. Brusca et al.'’ relataram uma se-
lecdo subgengival de espécies de Candida em usua-
rias de anticoncepcionais orais por mais de 3 anos,
enquanto Abd-ali e Shaker' observaram aumento
de Streptococcus mutans e IgA conforme a duragao
do uso dos anticoncepcionais orais. Essa associa-
cdo também foi positiva para o Indice Periodontal
Comunitario (CPI) e PI nos resultados de Prachi et
al.” e para o Indice Periodontal e Indice de Placa no
estudo de Vijay™.

Os resultados estdo detalhados nos Quadros 1 e
2 expostos a seguir:

Autoria Pais lg Ocom ;I Cs(c;m Parametros com ACO Il:eggmetros sem Significativo ﬁgs(a)ngem
Ahmad
haerian- IP:2,1 IP: 2,12 IP: nao Estrogénio:
ardakan D. 1G: 1,47 1G: 1,07 IG: sim 0,03mg
Ira 35 35 SS: 63,85 SS: 37,82 SS: sim

D.S.etal'® . Progestero-
(2010) PS: 2,06 PS: 1,004 PS: n~ao na: 0,15mg

PI: 2,1 PI: 0,98 PI: ndo

1G=1: 95%

1G>2: 63%

IP>1: 95%

1P>2: 61% I1G21: sim

PS>5: 83% IG=2 (SS): sim

PS>6: 46,3% IP21: ndo

PI>3: 46,3% IP>2: sim

PI>5: 24,4% PS>5: sim

1G=1: 82% PS26: sim

Mulheres em uso de ACOs por 1G>2 (SS): 43% PI>3: sim

mais de 3 anos apresentaram IP>1: 84% PI>5: sim

maior prevaléncia de periodonti- | IP>2:29% Estrogénio:

te moderada (25%) e grave (41,7) | PS25:66,7% 0,015-
Brusca, M. . L. ) o
L et al® Argentina | 41 51 em comparagao com usudrias por | PS26:23,5% o ' 0,03mg
(2010) menos d'e 3 anos (20,7%;17,2%). PI1>3:23,5% Cjandlda: sim. Pa- | Progeste-

J& usudrios por menos de 3 anos PI>5:9,8% cientes em ACOs rona: 0,06-

apresentaram maior satide gengi- tiveram uma 3mg

val/gengivite (24,1%) e periodon- significancia es-

tite leve (37,9%). tatistica (P <0,05)

Céndida: 78,4% maior niimero de
Candida: 95,1% culturas positivas
para Candida.

Candida subgengival foi acompa-

nhada pela presenca de P, gingi-

valis (82,9%), P. intermediarem

(85,4%) nas pacientes em uso de

ACOs.

* continua.
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* continuacgéo.
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43 IP Grupo I: 2,123
Grupo IP Grupo II: 2,892
I (6me- IP Grupo IIII: 3,115
ses-1,5 Indice Periodontal Grupo [: 0,771 | IP: 1,0725 IP: sim
Vijay, G."? anos): 18 Indice Periodontal Grupo II: Indice Periodontal: | Indice
(2010) India Grupo 22 0,771 0,410 Periodontal: sim NI
II(1,5-5 Indice Periodontal Grupo I1I: Radiografia: 22,7% Radiografia: NI
anos): 21 1,280 Tempo: sim
Grupo III Radiografia Grupo I: 33,3%
(+5anos): Radiografia Grupo II: 85%
4 Radiografia Grupo III: 75%
PS: sim
SS: sim .
~ Estrogénio:
PI: ndo
Nio mostrou 0,015-
Domin IP: 0.206 IP: 0.303 correlacio es 0,04mg
R PS: 2.228 PS: 2.154 tatisti ¢ X Progestero-
, R, isticamen
gues Brasil 25 25 PI: 0435 PI: 0412 arsHeamente na: 0,075-
S.etal.® SS: 0.229 SS: 0.148 significativa entre 3
MAVE MAVA m.
(2012) a duragdo total da - ng1 o
e
ingestdo de COC , p
R médio: 4,4
ou a idade e os
) L. anos
parametros clini-
cos periodontais
IG: si
1G: 1.88 sim
IgA: 17.31. Aumentou positiva- lgA: sim
Abd-ali, E. g % P 1G: 0.48 SM: sim
mente com o aumento da dura- L
H.; Shaker, I e 40 0 30 do us 9.20 Associacdo entre NI
raqu o do uso.
NT. d ¢ B IgA: 0.40 o nivel de SIgA e
SM: 48.65. Aumentou positiva- i
(2013) SM: 7.20 a doenga gengival
mente com o aumento da dura- i
< que foi altamente
¢ao do uso. - .
significativa.
1P: 29,24%
IP: 32,40% Ss: 21?5 i[}b IP: ndo
Farhad, S. S$S: 41,11 S SS: sim
< PS: 0,78mm i
Z.etal* Ira 35 25 PS: 3,78mm PS: sim NI
PI: 0,24mm .
(2014) PI: 1,87mm PI: sim
IL-6 no FCG: .
IL-6 no FCG: 63,82 IL-6 no FCG: sim
135,04
Estrogénio:
20-30 ug
(0,02-
0,03mg)
1P: 0,43 1P: 0,29 X Progestero-
. IP: sim
Smadi, L. 1G: 0,78 1G: 0,37 1G: i na: 150pg-
:sim
etal > Jordania 139 142 SS: 0,72 SS: 0,41 SS: sim -100mg
(2018) PI: 1,62 PI: 1,11 o (1,5mg-
PI: sim
-100mg)
Tempo
médio: 2,3
anos
PI (indi iodontal i-
C, ' (indice periodontal comuni CPL: sim
tario): 2,34 PL sim
PI: 0,28 ) L
SS: maior ap6s 8 meses Uma associagdo
Prachi et indi 100 100 B ’1 . 3 tal 4.5 . CPI: 1,16 altamente signi- NI
ndi riodontal 4-5 mm maior
al.*(2019) a o'sa pertodonta ao PI: 0,19 ficativa foi obser-
apo6s 18 meses
. . vada entre CPI e
Bolsa periodontal 6-8 mm maior ~
a06s 36 meses PI e duragéo da
P ingestdo de ACO
* continua.

RBPS



Satde gengival e os efeitos dos anticoncepcionais orais: uma revisao de literatura

* continuagao.
Castro. M.
Letatt | Brasi 197 200 | BN P NI PI: sim NI
(2'021) PS: NI PS: NI PS: ndo
A mobilidade
manteve-se cons-
Iljr'erug.f, M, Fase I 1 Fase I 1 ;ante sm todas das
iwnik, ases do grupo de
5 Lis, J. 7 Polonia 30 30 Fase II: 0,9 FaseIl: 1 ACO srup NI
. Lis, J. .
Fase I1I: 0,9 Fase I1I: 1,2
(2023) ase ase A mobilidade foi
maior no grupo
sem ACO.

NTI: nio informado. CPI: SS, PS e presenca de calculo. Indice Periodontal: SS, PS e perda de funcao. Fonte: Elaboracio prépria.

QUADRO 2. Simplificagido dos pardmetros avaliados nos artigos

Parametro N° artigos N° est.sig.
1P 6 3
PS 7 5
PI 7 5
SS 6 6
Tempo 5 4
1G 4 4
Candida ssp. 1 1
IgA 1 1
SM 1 1
Radiografia 1 NI
IL-6 1 1
Mobilidade 1 0

Fonte: Elaboragéo prépria.

DISCUSSAO

A gengivite e a periodontite sao resultados da in-
teragdo entre biofilme e resposta inflamatéria do
hospedeiro. Ndo estdo associadas a apenas um mi-
crorganismo como agente etiolégico, mas sim a um
biofilme disbidtico, que consiste na reducido de mi-
crorganismos benéficos e/ou aumento de patdge-
nos periodontais em um periodo, saindo da relagéo
de simbiose™.

A gengivite inicia na presenca do acimulo do
biofilme durante dias e semanas sem a desorgani-
zacdo ou remocdo, o que leva a perda da simbiose.
Clinicamente, é caracterizada por sinais e sintomas

RBPS

de inflamacdo, restrita a gengiva marginal e inse-
rida, sem destruicdo do periodonto de sustentacgdo
(osso alveolar, cemento e ligamento periodontal).
Seu diagndstico se da pela presenca de sangramen-
to a sondagem em mais de 10% dos sitios presentes.
E importante ressaltar que a gengivite apresenta re-
versibilidade do quadro assim que ocorre a desor-
ganizagdo e/ou remogio do biofilme disbi6tico®.

Ja a periodontite é definida como uma doen-
ca inflamatdria multifatorial cronica associada ao
biofilme disbidtico, caracterizada pela destruicio
progressiva do aparato de suporte periodontal. Os
sinais clinicos incluem a perda do tecido periodon-
tal de suporte, manifestada através da perda de in-
sercdo clinica, presenca de bolsa periodontal, san-
gramento gengival e perda dssea alveolar detectada
radiograficamente®.

Essas alteracdes periodontais apresentam al-
guns fatores modificadores, dentre eles os hormé-
nios, que podem atuar alterando a suscetibilidade
da doenca, a microbiota, a apresentacio clinica, o
curso de progressao e a resposta ao tratamento®.
Tal fato ocorre pela presenca de evidéncias de que
os tecidos periodontais sio modulados por andro-
génios, estrogénios e progestinas durante a vida do
individuo®®. A gengiva humana é um tecido-alvo
para a acdo dos estrogénios pela presenca de uma
proteina de ligacdo especifica para estrogénios, lo-
calizada predominantemente nas camadas basais e
espinhosas do epitélio gengival, nos fibroblastos e
nas células endoteliais*’. Dessa forma, as flutuagoes
hormonais resultam em modificacdes na inflama-
¢do gengival pré-existente induzida por placa®.
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Os contraceptivos orais podem gerar na gengi-
va efeitos semelhantes aos apresentados durante a
gravidez, com respostas inflamatdrias inespecificas
airritantes locais, porém em menor escala. Nas pri-
meiras pesquisas abordando esse tema, os achados
mostraram que os anticoncepcionais orais pode-
riam influenciar na satide gengival, pois os grupos
de usudrias apresentaram maior alteragdo gengival
e periodontal®. Por isso, justificam-se as pesquisas
buscando correlacionar os efeitos dos contracepti-
vos orais na gengiva humana.

Os anticoncepcionais usados nos primeiros es-
tudos possuiam alta concentracio de hormonios
em sua formulagao e, ao longo do tempo, mudan-
cas nas concentracdes dos hormédnios foram ne-
cessarias devido ao grande risco de efeitos adversos
cardiovasculares. Os anticoncepcionais orais atuais
possuem cerca de 50 microgramas/dia de estrogé-
nio e 1,5 mg/dia de progesterona’, e os artigos in-
cluidos nesta revisio que informaram a dosagem
dos contraceptivos orais utilizados encontram-se
dentro dessas faixas hormonais. As pesquisas re-
centes evidenciam que, mesmo em baixas doses,
sdo capazes de exercer algum efeito modificador na
saude gengival.

Uma recente revisdo sistematica de Castro et
al.*® concluiu que usuérias de ACOs apresentaram
PI média maior (n = 197) do que as ndo usudrias (n
= 200), com diferenca estatisticamente significante.
Ja a PS média (n = 91), apesar de também ter sido
maior do que as ndo usudrias (n = 89), ndo apresen-
tou diferenca estatisticamente significativa, e am-
bos os resultados com uma certeza muito baixa de
evidéncias. Dos estudos incluidos nessa revisao sis-
temadtica, em 15 as usudrias de ACOs tinham piores
parametros clinicos periodontais, o que pode ter
interferido nos resultados. Desse modo, observa-se
que os ACOs hormonais podem interferir na satde
periodontal, mas sem conclusdes sélidas®.

Prachi et al.'® conduziu um estudo com 200 mu-
lheres que ndo apresentavam nenhum outro fator
predisponente a alteracdo gengival. Elas foram di-
vididas em grupo A, composto por 100 mulheres
que utilizavam pilulas anticoncepcionais, e grupo
B, composto por 100 mulheres que nido tinham
histérico de uso de pilulas anticoncepcionais. Os
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dados coletados incluiram o Indice Periodontal Co-
munitdrio e Indice de Perda de Insercéo, habitos de
higiene oral e tempo de uso dos anticoncepcionais
orais. Os resultados mostraram que o grupo A ob-
teve CPI de 2,34 e Indice de Perda de Insercao de
0,28, enquanto o grupo B apresentou CPI de 1,16
e Indice de Perda de Insercdo de 0,19, considera-
da uma diferenca estatisticamente significativa. Ao
associar a duracao da ingestdo das pilulas com o
CP], verificou-se que o sangramento a sondagem,
a presenca de cdlculo, a bolsa periodontal de 4-5
mm e 6-8 mm, o Indice de Perda de Insercio de 0-3
e 4-5 mm aumentaram de acordo com o tempo de
ingestao do medicamento, concluindo que quanto
maior a duragdo da ingestdo de ACO, pior a satde
periodontal®.

Em consonéncia com esses achados, Domingues
et al.*, ao avaliarem os efeitos dos anticoncepcio-
nais orais combinados de baixa dosagem, mostra-
ram que as 25 mulheres usudrias de ACO apresen-
taram maior PS e SS (estatisticamente significantes)
quando comparadas as 25 mulheres ndo usuérias de
ACO. Ao contrério do estudo de Prachi et al.’®, a
perda de insercdo ndo obteve diferenca estatistica
significativa entre os grupos, assim como néo hou-
ve correlacdo positiva significativa entre a duragao
total da ingestdao de ACO e os parametros clinicos
periodontais. Vale ressaltar que nesse estudo o gru-
po controle apresentou Indice de Placa aumentado
em relagdo ao grupo teste, o que pode ter afetado os
resultados da pesquisa, uma vez que os grupos nio
eram compardveis entre si e os pardmetros encon-
trados podem nio ter sido causados pelos ACOs™.

Ja no estudo conduzido por Ahmad Haerian-
-Ardakani et al.'®, ndo foi constatada diferenca es-
tatistica significante entre o grupo de mulheres que
usavam ACO e aquelas que ndo utilizavam em al-
guns parametros periodontais, como Indice de Pla-
ca, Profundidade de Sondagem e Perda de Insercéo.
Os resultados mostraram valores semelhantes para
ambos os grupos (Em ACO = 2,1 esem ACO = 2,12;
Em ACO = 2,06 e sem ACO = 2,1; Em ACO = 1,004
e sem ACO = 0,98). No entanto, o Indice Gengival
médio para o grupo teste foi de 1,47 + 0,23 e para
o grupo controle, 1,07 = 0,20, e o Sangramento a
Sondagem foi de 63,85 e 37,82 para os grupos teste
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e controle, respectivamente, ambos considerados
estatisticamente significantes. Assim, o grupo tes-
te apresentou uma maior propensdo a alteragoes
gengivais leves pelo uso de anticoncepcionais orais,
mas estes ndo tém efeito direto na satide periodon-
tal, atuando apenas como moduladores da resposta
inflamatéria a placa®®.

De maneira semelhante, Smadi et al.*!, ao ava-
liar 139 mulheres que utilizavam esse método con-
traceptivo com 142 mulheres que nédo utilizavam,
demonstrou que o uso de ACOs pode, de fato, in-
fluenciar na satide periodontal. O grupo teste ob-
teve maiores parametros de inflamacao gengival
(0,78), sangramento a sondagem (0,72) e perda cli-
nica de insercéo (1,62) quando comparado ao grupo
controle (0,37; 0,41; 1,1), todos de forma estatistica-
mente significativa. Contudo, tal como no estudo
de Domingues et al.*°, o Indice de Placa também foi
maior no grupo teste, o que pode ter influenciado
os resultados e os contraceptivos ndo serem os res-
ponsdveis diretos pelos piores parametros clinicos
do grupo de usudrias de contraceptivos orais.

Os resultados de Brusca et al." estdo de acordo
com os estudos anteriores, demonstrando um pior
IP, maior PS e maior PI em usudrias de ACOs. Além
dos parametros periodontais clinicos, também se
buscou determinar a influéncia do uso de ACO na
distribuicdio de periodontopatégenos especificos
por meio de amostras subgengivais de bolsas pe-
riodontais, observando-se um maior numero de
culturas positivas para Candida, acompanhada de
P, gingivalis, P. intermedia e A. actinomycetemcomi-
tans. Nao houve influéncia significativa do tempo
de uso na distribuicio das espécies de Candida. En-
tretanto, em usudrias de ACOs por mais de 3 anos,
houve maior prevaléncia de periodontite moderada
e grave, enquanto nas usudrias por menos de 3 anos
houve uma maior prevaléncia de saide gengival,
gengivite e periodontite leve’.

O grupo de usudrias de ACOs na pesquisa de
Abd-Ali e Shaker'® também apresentou maior in-
flamacao gengival, maior nimero de coldnias de
Streptococcus mutans e aumento do nivel de IgA
na saliva em relacdo ao grupo de nao usudrias, bem
como uma correlagdo positiva dos parametros com
o tempo de ingestdo. O nivel de IgA também ob-

RBPS

teve relacdo estatistica significativa com a doenca
gengival, explicada pelo fato de a imunoglobulina A
ser predominante em secregdes, incluindo a saliva,
e sua producédo ser estimulada pela drea gengival
inflamada.

Os fibroblastos gengivais produzem IL-6 em
resposta a inflamacdes, e seus niveis sdo reduzi-
dos quando hé flutuagdes hormonais, o que, por
sua vez, tende a diminuir a resisténcia do tecido
gengival a inflamacdo. Dessa forma, Farhad et
al.**, em sua pesquisa, ndo apenas avaliou os efei-
tos do uso de contraceptivos orais no periodonto,
mas também os niveis de IL-6 no fluido crevicular
gengival. Os resultados mostraram uma reducao
significativa na média dos niveis de IL-6 no fluido
crevicular gengival de usudrias de contraceptivos
orais, enquanto PS, PI e SS foram maiores no mes-
mo grupo. Isso sugere que o uso de contraceptivos
orais aumenta a suscetibilidade do tecido gengival
a inflamacoes e exerce impacto negativo no estado
periodontal**.

De maneira semelhante aos estudos de Prachi et
al.'®, Brusca et al.'® e Abd-Ali e Shaker*?, a pesquisa
de Vijay'? buscou comparar o efeito do tempo de
ingestdo das pilulas contraceptivas em 43 mulheres
divididas em grupos de terapia anticoncepcional
oral por 6 meses a 1,5 anos (grupo I), de 1,5 a 5 anos
(grupo II) e por mais de 5 anos (grupo III). A saide
periodontal das mulheres em terapia contraceptiva
foi pior em comparagdo com o grupo controle, sen-
do que o grupo III apresentou pior indice periodon-
tal, seguido dos grupos I e II, todos com diferenca
positiva estatisticamente significativa comparado
ao grupo controle. Alteracdes radiograficas tam-
bém foram observadas nos grupos I, II e III, devido
a uma modulacdo causada pelo estrogénio na pa-
ratireoide, que seria responsavel por uma aposicio
6ssea. Assim, o uso continuo de ACOs parece pio-
rar a saide periodontal das usudrias®’.

O parametro clinico de sangramento periodon-
tal define a atividade de doenca no sitio avaliado,
pois a infeccdo naquele local causada pelo biofilme
resulta em ulceracdo do epitélio do sulco, transfor-
mando-o em epitélio de bolsa®*. Os grupos de usua-
rias de contraceptivos obtiveram maior sangramen-
to a sondagem nos estudos analisados nesta revisao,

v.26 | n.1]2024 | e44337 | p. 1-12



10

mostrando que o uso de contraceptivos orais pode
favorecer uma maior inflamagao gengival nas mu-
lheres. Além disso, a profundidade de sondagem e
a perda de inser¢do também foram mais acentua-
das nos grupos de usudrias de contraceptivos orais,
evidenciando que é possivel que os ACOs tenham
efeito deletério na satide periodontal, mesmo em
baixas doses. Desse modo, é notavel que o uso con-
tinuo de contraceptivos orais tem efeito prejudicial
na satde periodontal.

De forma divergente aos estudos anteriores, Pe-
ruga et al.'” avaliou a mobilidade natural dos dentes
durante o ciclo menstrual e durante o uso de an-
ticoncepcionais hormonais. Todos os resultados
estavam dentro de parametros de normalidade.
Contudo, no grupo de mulheres que nao utilizavam
contraceptivos orais, a mobilidade dentdria aumen-
tou significativamente na fase lutea, enquanto no
grupo de usudrias de contraceptivos orais, a mobi-
lidade se manteve constante. Os autores identifica-
ram que isso pode ser ocasionado pelo aumento do
nivel de progesterona na fase litea em comparacao
as demais fases do ciclo. Também concluiram que
os anticoncepcionais orais ndo sdo destrutivos a um
periodonto saudavel’.

Alguns estudos utilizados nesta revisao de lite-
ratura apresentaram limitacdes, como o tamanho
da amostra, falta de acompanhamento longitudinal,
poucos exames clinicos realizados com diferentes
métodos de avaliacdo, falta de pareamento dos gru-
pos, fatores individuais como idade e outros fatores
modificadores, falta de informacédo da dosagem dos
medicamentos e correlacdo com o tempo de uso.
Além disso, como ja relatado, o pior indice de hi-
giene oral nos grupos teste pode ter influenciado
tais grupos a terem piores parametros clinicos pe-
riodontais.

CONCLUSAO

Os estudos revisados indicam que o uso de anti-
concepcionais orais, mesmo em doses mais baixas,
pode influenciar negativamente a satide gengival e
periodontal. Dentre os efeitos observados estio o
aumento da inflamacdo gengival, maior profundi-
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dade de sondagem, sangramento a sondagem e per-
da de insercdo clinica. Além disso, alguns estudos
sugerem uma correlacdo positiva entre o uso pro-
longado desses contraceptivos e seus efeitos negati-
vos na saude gengival.

No entanto, é importante ressaltar que existem
divergéncias nos resultados, com alguns estudos
demonstrando que os anticoncepcionais orais nio
apresentam efeito prejudicial em um periodonto
sauddvel. Portanto, apesar das evidéncias acumula-
das, ainda ndo podemos tirar conclusdes definiti-
vas sobre o impacto dos anticoncepcionais orais na
saude gengival.

Mais pesquisas sdo necessdrias para compreen-
der plenamente os efeitos dos anticoncepcionais
orais na saude bucal, considerando fatores como a
formulacdo dos contraceptivos, a duragdo do uso e
as caracteristicas individuais dos pacientes. Desta-
ca-se a importincia de fornecer orientacoes mais
precisas aos profissionais de saide e as mulheres
que optam por esse método contraceptivo, a fim de
minimizar possiveis impactos na satide periodontal.
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