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RESUMO: Os contraceptivos s&o horménios sexuais sintéticos e formam uma das classes medicamentosas mais
utilizadas por mulheres no mundo todo. O presente estudo teve como objetivo identificar os principais tipos de
contraceptivos utilizados, tempo de uso, composi¢do, vias de administracdo e relacionar com a condicéo
periodontal das pacientes examinadas. O estudo foi desenvolvido no Centro Odontol6gico da UniSL/Afya,
localizado na cidade de Porto Velho- RO, com a participagdo de 42 pacientes divididas em dois grupos: Grupo
contraceptivo e Grupo controle. Para avaliagdo da condigdo periodontal foram avaliados o indice de Placa
Bacteriana Corada (IP), o Nivel de Insercdo Clinica (NIC) e o indice de Sangramento Gengival (ISG). Em
relagdo ao IP ndo houve diferenca entre os grupos. Ja para NIC houve perda de inser¢do maior no grupo
contraceptivo em relagdo ao Grupo controle quando observado o tempo de uso dos contraceptivos. O ISG foi
mais prevalente no grupo contraceptivo e houve diferenca em relagdo a composicdo dos contraceptivos. Conclui-
se que o uso de contraceptivos hormonais pode influenciar a salde dos tecidos periodontais, dependendo do
tempo de uso, via de administracdo e concentracdo do horménio presente.

PALAVRAS-CHAVE: Contraceptivos. Estrogénios. Doencas Periodontais. Progesterona.

INTRODUCAO e qualitativas da flora supra e subgengival e

assim como alterac@es fenotipicas da gengiva

Os Contraceptivos sdo hormonios também ja foram observadas (KORNMAN

sexuais sintéticos (progesterona e estrogeno), 1980: FIGUERO 2010; MEALEY 2003:
que consiste em uma das classes HUGOSON 1971).

medicamentosas mais  utilizadas  por O uso de contraceptivos contendo
mulheres no mundo todo. Estudos sugerem estrogénio e progesterona resultou em
que mulheres que utilizam contraceptivos alteraces hormonais  semelhantes  as
orais regularmente sdo mais suscetiveis a observadas na gravidez, associadas ao
inflamacéo gengival do que mulheres que N80 aumento da prevaléncia de gengivite. Houve
utilizam o farmaco (PRACHI 2019; aumento significativamente maior na perda

DOMINGUES 2012). de insercdo periodontal com uso prolongado
A literatura descreve pelo menos de  contraceptivos  hormonais,  em

quatro mecanismos que podem contribuir  comparacéo com controles

para a exacerbacao da inflamacao gengival (TILAKARATNE 2000).

na presenca de altos niveis de estradiol e MARKOU et al (2009) afirmou que

progesterona (FIGUERO 2010). os hormonios sexuais femininos podem

O primeiro € o efeito vasodilatador  favorecer de forma indireta a doenca
dos estrogénios, que aumentam o suprimento  periodontal, alterando as respostas dos
sanguineo para o tecido gengival com uma tecidos periodontais sobre a placa bacteriana,
consequente  exacerbacdo da  resposta mas que apenas estes hormonios ndo s&o

inflamatoria. Além disso, a supressdo do suficientes para gerar alteragBes gengivais.
sistema imunoldgico, alteracBes quantitativas
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Assim, este estudo teve como
objetivo identificar 0s  contraceptivos
utilizados, tempo de uso, composicdo, vias
de administracdo e relacionar com a condi¢éo
periodontal das pacientes examinadas.

MATERIAL E METODO

O estudo foi desenvolvido no Centro
Odontoldgico da UniSL/Afya, localizado na
cidade de Porto Velho- RO, com a
participacdo de 42 pacientes com idade entre
18 e 40 anos, aprovado pelo comité de ética
em pesquisa com o parecer: 2.702.897, com
aplicacdo de questionario estruturado e
exame clinico periodontal.

A amostra foi dividida de acordo com
a composicao quimica e forma administracéo
dos contraceptivos hormonais. (Tabela 1).

DISTRIBUIGAO COMPOSIGAO QUIMICA FORMA DE _
DOS GRUPOS (N:42) ADMINISTRACAO
GTA(17): Oral
GT(N:21) Estrogénio associado ao GT.B(,OA')I:
Progestagénio Injetavel
(Métodos combinados) | Mensal
GTC(00): Anel
Vaginal
GTD(00):
Adesivo
GC(N:21) |Controle: sem uso de progestagénio| GC(N:21)
e estrogénio Controle
Tabela 1: Fonte: Proprio autor
Sobre os critérios de inclusdao e

exclusdo: foram incluidos pacientes com uso
de qualquer tipo de contraceptivo hormonal,
idades entre 18 e 40 anos, em tratamento no
Centro  Odontolégico na UniSL e
sistemicamente saudaveis e excluidos com
idades menor de 18 ou maior de 40 anos, que
realizaram tratamento periodontal entre O a 6
(seis) meses, portadores de aparelhos
ortodonticos, gestantes, lactantes com
alguma alteracdo na condicdo sistémica.

A condicdo  periodontal  foi
determinada por um Unico examinador
previamente treinado e calibrado que utilizou
uma sonda Carolina do Norte de 15mm (Hu-
Friedy-USA), o0s questionarios foram

distribuidos aos participantes antes do exame
periodontal e as respostas foram retidas pelo
clinico examinador até a avaliagdo
periodontal. As informac@es clinicas foram
registradas em ficha prépria utilizada pelo
Centro Odontologico da UniSL.

Para  avaliacgdo da  condicdo
periodontal, foram utilizados os parametros:
(1) indice de Placa Bacteriana Corada (IP),
realizada por meio da utilizacdo de um
evidenciador de placa Replak (Herpe
Produtos Dentéarios Ltda — Brasil) e avaliagdo
em quatro pontos por dente (mésio-vestibular,
médio-vestibular, disto-vestibular e médio-
lingual/palatina)  utilizando o0os  dentes
presentes na cavidade bucal (O’LEARY
1972). (2) Profundidade de Sondagem (PS):
medida linear (mm) e Nivel de Insercédo
Clinica (NIC): medida linear (mm) avaliada
em seis sitios por dente (meésio-vestibular,
meédio-vestibular, disto-vestibular, mésio-
lingual/palatina, médio-lingual/palatina,
disto-lingual/palatina) utilizando os dentes
presentes na cavidade bucal. (3) indice de
Sangramento  Gengival (ISG): medida
dicotbmica em que o sangramento da
margem gengival recebe grau 1 e auséncia
de sangramento recebe grau zero. Neste
registro o grau 1 é quando o sangramento
apos a sondagem até a base do sulco
gengival é visivel em quinze segundos ap6s

a sondagem (LINDHE; PAPAPANOU,
1999).
RESULTADOS

O estudo mostra que 0 uso dos
contraceptivos hormonais exerce influéncia
sobre os tecidos periodontais, dependendo da
composicgdo, vias de administragdo e tempo
de uso da medicacéo.

A composicdo  hormonal  das
medicacdes mais predominante foram:
23,80% Etinil-estradiol (0,015 mg) +

Gestodeno (0,060 mg); seguido de 19,04%
Etinil-estradiol (10 mg/ml) + Algestona
acetofenida (150mg/ml); 19,04% Etinil-
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estradiol (0,03mg) + Drospirenona (3 mg);
19,04%  Etinil-estradiol (0,035 mg/ml) +
Acetato de Ciproterona (2 mg) (FIG. 5).

Dentro do grupo contraceptivo,
verificou-se que a maioria faz uso entre 3 a 4
anos 52,38%(Gréfico 1).

Tempo de Uso
>5anos I 14,28%
Jadanos I 52,38%
1a2anos 33,34%
0 10 20 30 40 50 60

1a2anos m3adanos E>5anos

Gréfico 1. Fonte: Proprio autor

Com relacio a forma de
administracdo dos contraceptivos, 81%
fazem uso por via oral (VO) e 19% por via
injetavel (VI). Ndo houveram pacientes que

empregassem 0s meios de adesivos,
implantes ou qualquer outro tipo de
administracao de contraceptivos.

Com relagdo ao Indice de

Sangramento Gengival (ISG), observou-se
no Grupo contraceptivo 35,67% com
sangramento da margem gengival, enquanto
qgue o Grupo Controle apresentou 24,03%.
(Gréfico 2)

ISG

35,67

25 24,03

= Grupo Teste m Grupo Controle

Gréfico 2. Fonte: Proprio autor

Sobre a avaliagdo do nivel de
crescimento gengival nos grupos,
verificamos no grupo contraceptivo 57,14% e
no controle 28,57% de crescimento gengival
respectivamente. (Grafico 3)

Hiperplasia

60 57,14

50

30 28,57

20

m Grupo Teste m Grupo Controle

Gréfico 3. Fonte: Proprio autor

Com relacdo ao Nivel de Insercédo
Clinica (NIC), sobre a perdas de inser¢ao por
milimetros relacionado ao tempo de uso, 0s
grupos  ndo  apresentaram  diferenca
significativa no parametro perda de insercéo
de 1 mm & 2 mm por um periodo de 1 a 2
anos, pois ambos apresentaram 71,42%. Ja
no periodo de 3 a 4 anos, a perda de insercao
de 3 a 4 mm no grupo contraceptivo foi de
23,8% e no controle foi de 4,76%. Para as
perdas de insercdo maiores que 5 mm (maior
que 5 anos) o grupo contraceptivo apresentou
4,76%, e o controle ndo apresentou alteracéo
(Gréfico 4).

Nivel de Insergao Clinica

TEMPO DE USO
DE 1 A2 ANOS.

7142 7142
TEMPO DE USO
DE3A4ANOS. | TEmMPODE 23,82
4,76

70

60

50

40

30

20 USO >5 ANOS.

10 4,76 l

0 - mm 0 0

Perda de Insergdo Perda de Inser¢gdo Perda de Insergéo > Sem Altergéo
1mm a 2mm 3mm a4mm 5mm

23,8

= Grupo Teste = Grupo Controle

Gréfico 4. Fonte: Proprio autor

O registro de IP foi generalizado, ndo
havendo relacdo entre presenca de placa
visivel com concentra¢do hormonal. O indice
de placa visivel foi de 53% no grupo
contraceptivo e de 54,3 no controle.

Sobre o ISG e a concentragdo do
principio ativo dos contraceptivos, a maior
diferenca foi identificada no grupo que faz
uso da algestona acetofenida (150 mg/ml)
com ISG de 43%, Drospirenona (3mg)
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36,62% de ISG, e a progesterona -
Gestodeno (0,060 mg) com ISG de 27,5%.
(Grafico 5)

Composigao / ISG

60 51,55
50
40
31,47
30 28,66 24,03
20
10
0
Algestona Drospirenona Gestodeno Grupo
Acetofenida (3mg) (0,060mg) Controle
150mg/ml

Gréfico 5. Fonte: Proprio autor

DISCUSSAO

Os métodos contraceptivos orais
atualmente disponiveis permitem escolher
entre formulacBes a base de estrogénios e
progestinas e aquelas contendo apenas uma
progesterona. Os primeiros variam em dose e
tipo de estrogénio, dose e tipo de progestina,
regime (monofésico, bifasico, trifasico ou
quadrifasico) e via de administracao
(comprimido, adesivo, anel vaginal ou
implante subcutaneo).

No estudo realizado por Alkema et al
(2013) afirmaram que o uso de métodos
contraceptivos que em 2010 era de 900
milhdes (876-922 milhdes) mostrando a
necessidade de um maior investimento para
atender a demanda por  métodos
contraceptivos

Diante dos achados do presente
estudo pode-se inferir que a composigédo
hormonal das medicacdes mais usada foi o
Etinil-estradiol (EE) (0,015 mg) associado ao
Gestodeno (0,060 mg), observacao
semelhante foi encontrada por De Leo et al
(2016) que afirmou a dose de EE (0,015 mg)
¢ a dose mais baixa de estrogénio usada
atualmente na contracepg¢do oral. A eficacia
contraceptiva desta formulacdo € assegurada
tanto pela associagdo com Gestodeno (0,060
mg), como pelo fato de ser administrado por
24 dias em vez de 21 dias.

Das pacientes examinadas, 52,38%
fazem uso de contraceptivos hormonais entre
3 a4 anos e a principal via de administracao
é a oral por meio de pilulas (81%), enquanto
que as outras vias sdo menos utilizadas, 19%
do tipo injetavel e nenhum achado para as
vias adesivo ou outros. Tais achados se
assemelham aos resultados obtidos por Baker
et al (2011) em que os contraceptivos orais
sd0 0S mais comumente  prescritos,
corroborando também com Colquitt &
Martin (2017) onde a maioria das mulheres
usam este método e apresentam eficécia

superior a 99%. Por outro lado, o0s
contraceptivos injetaveis, por causarem
efeitos colaterais como alteracdes

menstruais, atraso no retorno a fertilidade e
ganho de peso foram menos usados.
Corroborando com esses achados, o estudo
realizado no Brasil por Farias et al (2016)
mostra que a prevaléncia do uso de
contraceptivos por VO foi de 28,2% (I e de
4,5% por V1 e a maioria das mulheres referiu
usar métodos contraceptivos por indicacdo
médica.

A provéavel escolha pelo uso de
pilulas, deve-se a facilidade da via de

administragao do medicamento
contraceptivo.
Analisando 0S parametros

periodontais, 0 ISG nos grupos contraceptivo
e controle foram 3567% e 24,03%
respectivamente. ObservacGes semelhantes
foram encontradas por Tilakaratne et al
(2000), Domingues et al (2012) e Smadi &
Zakaryia (2018) onde afirmaram que 0 uso
de contraceptivos orais combinados pode
influenciar nas condi¢bes periodontais,
resultando em aumento da inflamacdo
gengival, justificando a presenca do
sangramento durante a sondagem.

Por outro lado, Mascarenhas et al
(2003) afirmaram que o0s pacientes néo
respondem clinicamente da mesma maneira a
quantidades semelhantes de horménios
sexuais circulantes e que a influéncia da
inflamagdo no  periodonto  pode  ser
minimizada com um bom controle da placa.
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Em relagéo ao crescimento gengival,
0 estudo demonstrou grupo contraceptivo
com 57,14% e controle com 28,57%, o que
demonstra resultados significativos entre os
dois grupos estudados no que se refere a
hiperplasia gengival. Estes resultados véo de
encontro aos resultados de Mariotti (2008) e
Ali et al (2016) que afirmaram a associacao
significativa entre contraceptivos orais e 0
crescimento gengival. No entanto, Preshaw et
al (2001) ndo identificaram nenhuma
alteracdo nos tecidos gengivais das pacientes
que utilizam contraceptivos orais de baixa
dose.

Sobre a relagdo do NIC com o tempo
de uso dos contraceptivos, verificamos
resultado similar ao de Prachi et al (2019)
gue demonstraram ndo haver diferenca entre
0 tempo de administracdo de 6 a 18 meses.
Em contrapartida, para o periodo de uso de
36 meses, a perda de insercdo foi entre 4 a 5
mm totalizando 68,75% das pacientes
examinadas. Esse resultado mostrou uma
associacdo altamente significativa entre o
tempo de uso de contraceptivos orais com a
perda de insercao.

Corroborando com nosso estudo,
Saini (2010) encontrou resultados
confirmando que o uso prolongado de
contraceptivos orais pode afetar
negativamente o periodonto. Contrapondo
nossos achados, Haerian-Ardakani et al
(2010) ndo  encontraram  diferencgas
significativas em relacdo as profundidades
médias de sondagem e perda de insercao.

Para o indice de placa, o estudo
mostrou que ndo houve diferenga entre 0s
grupos, resultado semelhante ao encontrado
por Haerian-Ardakani et al (2010). J& Brian
et al (2007) observaram niveis mais altos de
placa em  pacientes que  usavam
contraceptivos orais.

Sobre a relacdo entre o ISG e a
concentracdo do  principio ativo dos
contraceptivos, observou-se maior diferenca
no grupo que faz uso da Algestona
Acetofenida (150 mg/ml) seguido da
Drospirenona (3mg) e do Gestodeno (0,060

mg), sendo que o Gestodeno apresentou o
ISG muito préximo ao do grupo controle.
Este achado relaciona a concentracdo do
principio ativo/hormonios sexuais sintéticos
com o ISG. Tais resultados se a semelham ao
estudo de Preshawl et al (2001) que apoia 0
conceito de que contraceptivos orais em
baixa dose ndo representam ameaca
significativa para 0s tecidos gengivais.
Porém ndo existem estudos atuais que
relacionam o uso de contraceptivos injetaveis
com a condicdo periodontal. Diante dos
achados do presente estudo pode-se inferir
que o uso de contraceptivos influencia na
condicédo da salude periodontal.

Apesar que 0s hormonios sexuais
femininos ndo sdo necessdrios nem
suficientes para produzir respostas do tecido
periodontal por si mesmo, podem contribuir
indiretamente para a doenca periodontal.

Assim  torna-se  fundamental a
conscientizacao da influéncia  dos
contraceptivos sobre os tecidos periodontais.

CONCLUSAO

A salde dos tecidos periodontais
pode ser comprometida com o uso de
contraceptivos, sendo esta influenciada pelo
tempo de wuso, via de administracdo e
concentragdo do hormonio na medicagéo.
Diante disso, o esclarecimento médico e
odontolégico para as pacientes sobre as
possiveis alteracdes no periodonto se faz
necessario para alerta dos cuidados
preventivos com a higiene bucal.
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THE EFFECT OF HORMONAL CONTRACEPTIVES ON PERIODONTO

ABSTRACT Contraceptives are synthetic sex hormones and form one of the most widely used
drug classes by women worldwide. The aim of this study was to identify the main types of
contraceptives used, time of use, composition, routes of administration and to relate to the
periodontal condition. The study was carried out at the UnisL Dental Center, located in the
city of Porto Velho-RO, with the participation of 42 patients divided into two groups:
contraceptive group and control group. To assess of periodontal condition, the Stained
Bacterial Plaque Index (PI), the Clinical Insertion Level (CIL) and the Gingival Bleeding
Index (GBI) were evaluated. Regarding the PI, there was no difference between the groups.
As for CIL, there was a loss of greater insertion in the contraceptive group compared to the
control group when observing the use of contraceptives. GBI was more prevalent in the
contraceptive group and there was a difference in the composition of contraceptives. It is
concluded that the use of hormonal contraceptives can influence the health of periodontal
tissues, depending on the time of use, route of administration and concentration of the
hormone.

KEYWORDS: Contraceptives.Estrogens. Periodontal Diseases. Progesterone.
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