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RESUMO

Objetivo: Estudo piloto transversal para avaliar o impacto dos contraceptivos orais (CO)
na saude periodontal entre pacientes da Clinica Dentaria Egas Moniz. Comparando
mulheres que utilizam CO com aquelas que nao utilizam, a pesquisa visa determinar se
esses contraceptivos constituem um fator de risco para a progressdo da doenca

periodontal.

Materiais e Métodos: Estudo piloto transversal realizado na clinica dentaria Egas Moniz;
incluiu 42 pacientes feminino com idades entre 18 e 30 anos, divididas em dois grupos:
aquelas que utilizam CO (grupo experimental) e aquelas que ndo utilizam (grupo de
controlo). Foi utilizado a estratégia PECO: estudos observacionais em mulheres adultas
(P), utilizadoras de CO (E) e ndo utilizadoras de CO (C), foram avaliadas para identificar
a presenga ou auséncia de associacdo entre o uso de CO e resultados relacionados com
doengas periodontais (O). Os dados foram recolhidos através de questionarios ¢ exames
clinicos periodontais, focando no indice de placa (IP), sangramento a sondagem (BOP),
profundidade de sondagem (PS) e nivel de insercao clinica (CAL) e um questionario de
autoavaliac¢do da dor gengival, do sangramento gengival e da mobilidade dentéria durante

um ciclo menstrual.

Resultados: Os parametros de satde periodontal ndo apresentam diferengas
significativas com o uso de CO, exceto o CAL ap0s o seu uso superior a 5 anos (p=0,024).
Isso sugere que existe uma relacdo entre o uso prolongado de CO e a perda de inser¢ao

do periodonto, que pode afetar a saude periodontal.

Conclusao: Os CO parecem impactar a satde periodontal, destacando a necessidade de
medidas preventivas especificas para mulheres que utilizam esses contraceptivos.
Pesquisas adicionais com amostras de maiores dimensdes sdo necessarias para confirmar
os resultados e desenvolver diretrizes abrangentes para a abordagem da satde periodontal

em mulheres que usam CO.

Palavras-chave: Hormonas sexuais femininas; Contraceptivos hormonais; Ciclo

menstrual; Doenga periodontal.






ABSTRACT

Objective: Cross-sectional pilot study to assess the impact of oral contraceptives (OC)
on periodontal health among patients at the Egas Moniz Dental Clinic. By comparing
women who use OC with those who do not, the research aims to determine if these

contraceptives constitute a risk factor for the progression of periodontal disease.

Materials and Methods: Cross-sectional pilot study conducted at the Egas Moniz dental
clinic included 42 female patients aged between 18 and 30 years, divided into two groups:
those who use OC (experimental group) and those who do not use OC (control group).
The PECO strategy was used: observational studies in adult women (P), OC users (E) and
non-OC users (C), were evaluated to identify the presence or absence of an association
between OC use and periodontal disease outcomes (O). Data were collected through
questionnaires and periodontal clinical examinations, focusing on plaque index (PI),
bleeding on probing (BOP), probing depth (PD), and clinical attachment level (CAL), and
a self-assessment questionnaire on gingival pain, gingival bleeding, and tooth mobility

during a menstrual cycle.

Results: Periodontal health parameters show no significant differences with
administration of OC except for CAL over then 5 years of use (p=0.024). This suggests
there is a correlation between prolonged use of OC and the loss of periodontal attachment,

which might compromise periodontal health.

Conclusion: OC appears to impact periodontal health, highlighting the need for specific
preventive measures for women who use these contraceptives. Further research with
larger sample sizes is necessary to confirm the results and develop comprehensive

guidelines for addressing periodontal health in women who use OC.

Keywords: Female sex hormones; Hormonal contraceptives; Menstrual cycle;

Periodontal disease.






RESUME

Objectif : Etude pilote transversale évaluant I'impact des contraceptifs oraux (CO) sur la
santé parodontale des patientes de la clinique dentaire Egas Moniz, visant a déterminer si
ces moyens contraceptifs constituent un facteur de risque pour la progression de la
maladie parodontale en comparant les femmes qui utilisent des CO avec celles qui n'en

utilisent pas.

Matériel et Méthodes : Etude pilote transversale incluant 42 patientes agées de 18 a 30
ans, formant deux groupes : les utilisatrices de CO (groupe expérimental) et les non-
utilisatrices de CO (groupe de controle). La stratégie PECO a été utilisée : ¢études
observationnelles chez les femmes adultes (P), utilisatrices de CO (E) et non utilisatrices
de CO (C), évaluées pour identifier la présence ou l'absence d'association entre
l'utilisation de CO et les maladies parodontales (O). Les données sont recueillies par
questionnaires et examens cliniques parodontaux (comprenant : indice de plaque (IP),
saignement au sondage (BOP), profondeur de sondage (PS) et niveau d'attache clinique
(CAL)) et questionnaire d'auto-évaluation sur la douleur gingivale, le saignement gingival

et la mobilité dentaire pendant un cycle menstruel.

Résultats : Les parametres de santé parodontale ne présentent pas de différences
significatives avec l'utilisation de CO, a l'exception du CAL apres une utilisation de plus
de 5 ans (p=0,024). Cela suggere une rélation entre l'utilisation prolongée de CO et la

perte d'attache du parodonte, ce qui peut affecter la santé parodontale.

Conclusion : Les CO semblent impacter la santé parodontale, soulignant la nécessité de
mesures préventives spécifiques pour les femmes qui utilisent ces contraceptifs. Des
recherches supplémentaires avec des échantillons de plus grande taille sont nécessaires
pour confirmer les résultats et développer des lignes directrices afin d’aborder la santé

parodontale chez les femmes qui utilisent des CO.

Mots-clés : Hormones sexuelles féminines ; Contraceptifs hormonaux ; Cycle menstruel

; Maladie parodontale.
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I. INTRODUCAO

A saude oral ¢ um reflexo da satide geral e o periodonto € o 6rgdo alvo de muitos
efeitos secundarios de medicamentos (Seymour, 2000). Os contraceptivos hormonais
(CH) sao uma das classes de medicamentos mais utilizadas pelas mulheres (Lindhe &
Sonesson, 1967). De acordo com o inquérito Fécond, realizado pelo Instituto Nacional de
Satde e Investigagdo Médica (INSERM) em 2010, 50% das mulheres com idades
compreendidas entre os 15 e os 49 anos que tomam contraceptivos, utilizam a
contracepcao oral (Bajos ef al., 2014). Desde o final dos anos 60 que os contraceptivos
orais (CO) suscitam interesse pelos seus efeitos nos tecidos orais (Lindhe & Bjorn, 1967).
Os CO sao compostos por progesterona e estrogénio, hormonas sexuais, com o objetivo
de impedir a ovulagdao (Amar & Chung 1994).

Estudos anteriores identificaram uma série de alteragdes na saide periodontal
associadas ao aumento das hormonas sexuais durante a puberdade, o ciclo menstrual e a
gravidez. Estes estudos procuraram uma relacdo entre a administragdo de doses de
hormonas contraceptivas e a doenga periodontal (Chasan-Taber & Stampfer, 1998; Amar
& Chung 1994). A associagdo entre os CO e a inflamagao gengival foi descrita por Lindhe
em 1967 e Kalkwarf em 1978 (Kalkwarf, 1978; Lindhe & Attstrom, 1967). Além disso,
segundo Vittek (1982), a gengiva humana possui receptores de progesterona e de
estrogénio (Vittek et al., 1982). Estes receptores permitem considerar a gengiva como um
tecido alvo para estas hormonas (Collins, 1994). O aumento dos niveis de hormonas
sexuais femininas presentes no ambiente subgengival podera predispor as mulheres para
a doenga periodontal. No entanto, dados de estudos como o National Health and Nutrition
Examination Surveys I e III ainda ndo foram capazes de validar esta hipotese (Taichman
& Eklund, 2005).

O objetivo desta investigagdo clinica ¢, portanto, avaliar o impacto dos CH orais
femininos no periodonto através da recolha de dados numa populagdo de pacientes da
clinica dentaria Egas Moniz, a fim de determinar se a CH em mulheres em idade fértil

constitui-se com um potencial fator de risco para a progressao de doencas periodontais.
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Avaliag¢do do impacto dos contraceptivos orais sobre o periodonto em pacientes da clinica dentaria Egas Moniz

1. DEFINICOES
1.1. O periodonto

1.1.1. As diferentes estruturas periodontais

O periodonto representa o tecido de suporte dos dentes, ¢ composto por estruturas
anatomicamente e fisiologicamente interdependentes e comunicantes por um mecanismo
molecular. As estruturas do periodonto englobam os tecidos moles, a gengiva e o
ligamento periodontal e os tecidos mineralizados ou duros, o cemento e o 0sso alveolar
(Fig. 1) (Berkovitz, 2004; Bouchard et al., 2015; Hassel, 1993).

Podemos também distinguir o compartimento superior do periodonto, que ¢
constituido pela gengiva, o compartimento inferior do periodonto, constituido pelo

ligamento periodontal, pelo cemento e pelo osso alveolar (Bouchard et al., 2015).

Tecidos moles Tecidos duros

Ponto de
contacto

(iL{
Gengiva —[ ol
GA

Cemento

Ligamento Osso alveolar
periodontal ‘

MA

Figura 1 — Estruturas do periodonto, autoria da Elsa Chatellier (PG-Papila
Gengival; MG- Margem Gengival; GL- Gengiva Livre; GA- Gengiva Aderida;
LMG- Linha Muco-Gengival; MA- Mucosa alveolar).

1.1.1.1. A gengiva:

A gengiva ¢ um tecido de revestimento, composto por tecido epitelial conjuntivo,
que forma uma faixa de mucosa mastigatoria a volta dos dentes e do osso. A gengiva pode
ser dividida em trés partes: gengiva livre (GL), gengiva aderida (GA) e papila gengival
(PG) (Fig. 1) (Bouchard et al., 2015).
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A GL (Foto. 1) encontra-se em redor do dente, terminando num colar. Esta
delimita um espago até ao dente, também conhecido como sulco (Fig. 2). Em caso de
doenga periodontal, esse sulco torna-se mais profundo originando um bolsa também
denominada bolsa periodontal (Bouchard et al., 2015).

A GA (Foto. 1) encontra-se ligada ao osso subjacente protegendo-o. O seu
tamanho e espessura variam consoante o dente e o individuo. A sua cor ¢ rosa claro, no
entanto, pode apresentar uma coloracao mais acastanhada devido a uma pigmentacao por
melanina. Esta apresenta uma superficie rugosa também denominada superficie
festoneada. Em caso de doenca periodontal, a gengiva perde o seu aspeto rugoso e torna-
se lisa (Bouchard et al., 2015).

A PG ou gengiva interproximal (Foto. 1) ¢ parte da gengiva livre que preenche o
espaco entre cada dente e a sua forma ¢ determinada pelos pontos de contacto. Em caso

de doenga periodontal, podera haver auséncia da papila (Bouchard et al., 2015).

GL

Sulco

0,5mm

Figura 2 — Esquema das estruturas da gengiva, autoria da Elsa Chatellier (GL- Gengiva Livre;
GA- Gengiva Aderida; JAM- Jungdo Amelo-Cementaria; MA- Mucosa alveolar).

ﬁ

b

4 LMG

GL
lea

MA

Fotografia 1 — Estruturas da gengiva num paciente da CDEM, autoria da Elsa Chatellier (PG-
Papila Gengival; GL- Gengiva Livre; GA- Gengiva Aderida; LMG- Linha Muco-Gengival;
MA- Mucosa alveolar).
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1.1.1.2. O ligamento periodontal:

O ligamento periodontal (Fig. 1) permite a unido entre o dente e o osso alveolar
desempenhando vérias fungdes como, a fixagdo do dente, a resposta ao stress mecanico e
a defesa imunitaria. E constituido por fibroblastos ativos, células de Malassez e células
imunitarias. As células de Malassez induzem a producao de cementoblastos a partir de
fibroblastos que sdo responsaveis pela remodelagdo das fibras de colagénio. Deste modo,

o ligamento periodontal ¢ essencial para a estabilidade dentaria (Bouchard ez al., 2015).

1.1.1.3. O osso alveolar:

O osso alveolar (Fig. 1) faz parte das estruturas de suporte periodontal e ¢
fundamental para a manutencao dos dentes. Este é constituido por zonas mineralizadas e
ndo mineralizadas, como regides corticais e trabeculares. E integrada por elementos
vasculares, nervosos e celulares, como osteoblastos, osteoclastos e matriz extracelular
(Bouchard et al., 2015).

Os osteoblastos sintetizam o tecido osseo e mineralizam-no. Quando se
transformam em osteocitos, comunicam através de extensdes. A diferenciagdo em
osteoclastos ¢ controlada pelo racio RANKL (Recetor Ativador do fator Nuclear kappa
B) /OPG (Osteoprotegerina), regulado pelas células da linhagem osteoblastica. Os
osteoclastos amadurecem e efetuam a remodelacdo Ossea, alternando migragdo e

reabsor¢do, sob a influéncia do RANKL (Bouchard et al., 2015).

1.1.1.4. O cemento:

O cemento (Fig.1), localizado entre a dentina e o ligamento periodontal,
desempenha um papel fundamental na fixa¢do dos dentes no osso maxilar. Caracteriza-
se por um metabolismo lento e pela auséncia de vascularizagao e inervagdo. Existem dois
tipos de cemento: o cemento acelular, com fibras de colagénio extrinsecas essenciais para
a fixacdo dos dentes, e o cemento celular, composto por fibras de colagénio intrinsecas,
totalmente mineralizadas e sem orientagdo especifica, sintetizadas pelos cementoblastos

(Bouchard et al., 2015).
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1.1.2. Vascularizacao e inervacio do periodonto

A vascularizagdo periodontal desempenha um papel crucial na saude oral,
fornecendo nutrientes, amortecendo as forgas mastigatorias sobre os dentes através do
ligamento alvéolo-dentério e defendendo-os contra as bactérias da placa bacteriana. Os
vasos sanguineos presentes na gengiva tém um papel importante na defesa contra
microrganismos. Esta permite a troca de substancias pelos poros do epitélio, levando a
exsudagdo de fluido gengival de maneira a realizar a sua acao protetora (Bouchard et al.,
2015).

O periodonto, incluindo a gengiva e o ligamento periodontal, ¢ inervado pelo
sistema nervoso autébnomo (simpdtico e parassimpatico), bem como por
mecanorreceptores sensoriais € fibras nervosas nociceptivas do nervo trigémeo. Estas
inervagdes coordenam a sua fun¢do com as funcdes da polpa dentaria e da dentina. As
fibras simpaticas e parassimpaticas regulam a microcirculagdo periodontal. Os
mecanorreceptores t€m um baixo limiar de excitabilidade e respondem a estimulos
tacteis, como o estiramento das fibras do ligamento periodontal, enquanto as terminagdes
nociceptivas t€ém um limiar de excitabilidade mais elevado e detectam a dor. Estes
sistemas fornecem informagdes sobre a posi¢do da mandibula, o0 movimento dos dentes,
a fala, o contacto dos dentes durante a mastigacao e a degluticdo, as altera¢des da posi¢ao

dos dentes e a dor em caso de cargas e lesdes anormais (Bouchard et al., 2015).

1.1.3. Classificacio periodontal

As doengas periodontais sao infec¢des cronicas causadas por fatores microbianos
e respostas inflamatorias do hospedeiro. Podem levar a lesdes parciais ou completas das
estruturas periodontais. A saude periodontal, por outro lado, é caracterizada por um
equilibrio entre o hospedeiro € o microbiota, com auséncia de inflamacao gengival,
preservacdo jungdo amelo-cementaria (JAC), a auséncia de sangramento e bolsas
periodontais € uma reabsor¢ao 6ssea relacionada com a idade (Bouchard et al., 2015).

A classificagdo estabelecida pela Academia Americana de Periodontologia (AAP)
em 1999 foi revista em 2017 num workshop em Chicago, envolvendo a Federagdo

Europeia de Periodontologia (EFP) e a AAP (Armitage, 1999; Heller et al., 2020).
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A Classificacdo de Chicago de 2017 (Fig. 3) fornece uma avaliagdo precisa da
origem e da progressdo da doenca periodontal, tendo em conta os fatores de risco, a
disbiose microbiana (Fig. 4) e a resposta imunitaria. Esta modernizagdo tem como
objetivo unificar os dados cientificos e abordar os problemas de saude publica associados

a estas condi¢des. (Caton ef al., 2018; Meyle & Chapple, 2015).

Periodontal Diseases and Conditions

Periodontal Health, Gingival Diseases and Periodontitis Other Cond i the Period:
Conditions Papapanou, Sanz et al. 2018 Consensus Rept link
Chapple, Mealey, et al. 2018 Consensus Rept link Jepsen, Caton et al. 2018 Consensus Rept link Jepsen, Caton et al. 2018 Consensus Rept link
Trombelli et al. 2018 Case Definitions link Tonetti, , 2018 Case Definitions link Espapanion:sanziet al: 2018 Consensus Rept Hnk
gremic || periodontal
SWSESS O Abscesses
Gl
Periodontal Gingivitis: m’:!":: s Periodontitis as a conditions i G ot |l Traumatic | Toothand
Health and Dental g Manifestation of affecting the = Prosthesis
Biofilm-induced Non-Dental Periodontal Periodontitis SyHaC Disedeh pariodontal Endodontic Deformities Occlusal Rekted
Ginglval Health R raaiad Closases Periodontal | and Conditions Forces
nduce supporting Factors
tissues

Figura 3 — Classificacdo periodontal e peri-implantar de 2017, retirado do artigo de Caton et al., 2018.

Behavioural risk factors absent Behavioural risk factors iresent |

Environmental risk factors absent Environmental risk factors evident

Periodontitis

Gingivitis

e [
=

Clinical Health

c

roportionats
Host response
PMNs

. Acute
Resolution of
nflammation
Stress

Genetic risk factars absent Genetic risk factors iresent '

Epigenetic effects not evident Epigenetic effects evident
Chapple 2015

Figura 4 — Modelo das interagdes hospedeiro-microbio na patogénese da periodontite, em que a
resposta do hospedeiro conduz a uma disbiose incipiente (gengivite). Se o biofilme ndo for removido,
resulta uma disbiose franca que perpetua uma doenga cronica ndo resolutiva e destrutiva, retirado do
artigo de Meyle & Chapple, 2015.

A saude periodontal ideal ¢ um conceito tedrico referido em véarios estudos.
Caracteriza-se pela auséncia total de inflamagdo, um equilibrio imunitario normal e um
suporte periodontal intacto, sem perda de inser¢ao ou reabsor¢ao Ossea. A doenga
periodontal estavel num periodonto reduzido manifesta-se por uma perda de inser¢do de
5 mm ou menos, sem sangramento gengival (bolsa inativa). A quantidade de bactérias ¢

equilibrada e a resposta imunitaria ¢ proporcional (Heller et al., 2020).
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O controle da doenga periodontal caracteriza-se por uma inflamacao ligeira, uma
resposta terapéutica bem-sucedida e o controlo dos fatores de risco (Lang et al., 2018).

Na prética clinica, ¢ importante distinguir entre a satide gengival num periodonto
reduzido devido a uma periodontite estabilizada e a saide periodontal num periodonto
reduzido que ndo resulta de uma periodontite (como a recessdo gengival ou o
alongamento da coroa). Um bom diagndstico permite uma gestdo e¢ um controlo

adequados da progressao da doenga (Chapple ef al., 2018).

1.1.4. Doengas periodontais

1.1.4.1. As gengivites

A gengivites induzida por placa bacteriana:

A gengivite ¢ uma inflamagao localizada das gengivas, sem perda 6ssea ou danos
na insercio dentria. E reversivel com higiene oral e pode, ou nio, evoluir para
periodontite. Caracteriza-se por gengivas edemaciadas, hemorragia e uma coloracio
avermelhada. Embora indolor, ¢ uma fase precoce e frequentemente negligenciada da

doenga periodontal (Chapple et al., 2018; Heller et al., 2020).

A gengivite associada a fatores modificadores:

A resposta imunitaria e inflamatoria a gengivite, causada pelo biofilme dentario,
pode ser influenciada por varios fatores sistémicos, como distirbios endocrinos, doencas
hematoldgicas, nutri¢ao e utilizagdo de medicamentos, incluindo CO. A classificagcdo da
doenca periodontal de 2017 reconhece o impacto das hormonas, tanto endodgenas
(puberdade, ciclo menstrual, gravidez) como exdgenas (contraceptivos), na saude
periodontal. As variagcdes hormonais podem alterar a homeostase periodontal e a resposta
imunitaria das gengivas, conduzindo a uma inflamagdo localizada ou generalizada,
estimulada pela flora bacteriana subgengival (Heller ef al., 2020; Mealey & Moritz, 2003;
Murakami et al., 2017).

A gengivite ndo induzida por placa bacteriana:

As doengas das gengivas ndo causadas pela placa bacteriana sdo um grupo de
condi¢des que persistem mesmo depois de a placa ter sido removida. No entanto, a sua
gravidade esta frequentemente relacionada com a quantidade de placa bacteriana
presente. A gengivite pode ser causada por fatores genéticos, infecciosos, imunitdrios ou

reativos (Heller et al., 2020).
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As gengivites e as periodontites sdo a continuagdo do mesmo processo
inflamatério. A gengivite ndo evolui necessariamente para a periodontite, mas precede-a.
As consequéncias para os tecidos periodontais profundos da transi¢do da gengivite para
a periodontite sdo irreversiveis (Bouchard et al., 2015).

Além disso, as gengivites podem ser diferenciadas em fun¢do do Bleeding On
Probing Score (BOP), se este ¢ inferior a 30% temos uma gengivite localizada e se ¢
superior a este valor temos um caso de gengivite generalizada. A perda de inser¢ao, as
bolsas periodontais e a perda de Ossea radiografica (Tab. 1), permitem diferenciar as
gengivites em periodonto saudéavel das gengivites em periodonto reduzido (Trombelli et

al., 2017).

Tabela 1 — Diferentes critérios clinicos das gengivites, adaptado do artigo de Trombelli et al., 2017.

<z , . Gengivite Gengivite
Critérios clinicos - .
localizada generalizada

Gengivite em Perda de inser¢do Nio Nio
perg)fimllto Perda 6ssea Nio Nio
saudave radiografica

BOP Score [10-30%] >30%
Gengivite em Perda de insergdo Sim Sim
periodonto Bolsa periodontal <3mm <3mm
reduzido )

Perfia ossea Possivel Possivel

radiografica

BOP Score [10-30%)] >30%

1.1.4.2. As periodontites

A nova Classificacdo de Chicago classifica a periodontite em quatro estadios e
trés graus. Esta abordagem integra os fatores de risco da periodontite no diagnostico € no
prognostico. Ao compreender os mecanismos dos fatores de risco, € possivel avaliar a
gravidade e a complexidade da doenca periodontal (estadios I, II, III e IV). A adigdo de
graus (A, B e C) permite aperfeicoar o prognoéstico e a gestdo do doente, avaliando o risco
de progressao da doenga e o seu impacto sistémico (Caton et al., 2018; Murakami et al.,
2017).

A classificacao dos estadios da periodontite baseia-se na gravidade, ou seja, a

perda de insercdo interdental, a percentagem de perda Ossea radiografica e a perda
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dentaria periodontal, e na complexidade da doenca, incluindo a profundidade de

sondagem das bolsas, as lesdes inter-radiculares, o defeito de crista e necessidades de

reabilitagdo complexas (Caton ef al., 2018; Murakami, 2017; Papapanou et al., 2018).

Estéadio I: Periodontite precoce

Com uma perda de inserc¢ao nos locais mais afetados de 1 a 2 mm;
Perda dssea radiografica ndo superior a 15% do suporte dsseo inicial;
Sem dente perdido por razdes periodontais;

Profundidade de bolsa ndo superior a 4 mm.

Estadio II: Periodontite moderada

Com uma perda de inser¢ao nos locais mais afetados de 3 a 4 mm;
Perda 6ssea radiografica entre 15 e 33% do suporte 6sseo inicial;
Sem dente perdido por razdes periodontais;

Profundidade de bolsa nao superior a 5 mm;

Perda 6ssea predominantemente horizontal.

Estadio III: Periodontite grave com risco de perda de dentes

Com uma perda de inserc¢ao superior a 5 mm nos locais mais afetados;
Perda dssea radiografica de mais de metade do suporte 0sseo inicial;
Perda de menos de 4 dentes por razdes periodontais;

Profundidade de bolsa igual ou superior a 6 mm, perda 6ssea vertical

superior a 3 mm e lesdes de Furca de classe 2 ou 3.

Estadio IV: Periodontite grave com risco de perda de todos os dentes

Com uma perda de inser¢ao nos locais mais afetados de 5 mm;

Perda 6ssea radiografica de mais de metade do suporte 6sseo inicial;
Perda de mais de 5 dentes por razdes periodontais;

Para além das caracteristicas da fase 3, mobilidade significativa e

disfuncao oclusal.

Os graus de periodontite sdo determinados por critérios primarios, como a perda

de insercao

radiografica, a relagdo perda Ossea/idade e a relagdo placa

bacteriana/destrui¢ao periodontal (Caton ef al., 2018; Murakami, 2017; Papapanou et al.,

2018).
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Grau A: Progressdo lenta
- Sem perda dssea nos ultimos 5 anos;
- E calculado um ratio perda ossea/idade: nao excede 0,25;
- Placa bacteriana abundante com um baixo nivel de destrui¢ao

periodontal.

Grau B: Progressao moderada
- Perda 6ssea inferior a 2 mm nos ultimos 5 anos;
- E calculado um ratio perda ossea/idade: entre 0,25 ¢ 1;
- Placa bacteriana presente e relacionada com a destruicdo avancada do

periodonto.

Grau C: Progressao rapida
- Perda 6ssea superior a 2 mm nos Gltimos 5 anos;
- E calculado um ratio perda 6ssea/idade: superior a 1;
- Nivel de destruicdo periodontal desproporcionado em relagdo a

quantidade de placa bacteriana.

A classificagdo também tem em conta fatores de risco, como o tabagismo e a
diabetes segundo cada grau de periodontite (Caton et al., 2018):
- Tabaco: ndo fumador (A), fumador de ndo mais de 10 cigarros por dia
(B), fumador de mais de 10 cigarros por dia (C).
- Diabetes: ndo diabético (A), diabético com nivel de hemoglobina
glicada inferior a 7% (B), diabético com nivel de hemoglobina glicada

superior a 7% (C).

1.1.4.3. As doencas periodontais necrosantes

A revisdo da classificagdo da doenga periodontal de 2017 introduziu o conceito
de doenca periodontal necrosante numa unica categoria que contém: a gengivite € a
periodontite ulcerativa necrosante (respetivamente GUN e PUN). Esta nova classificagao
salienta que a GUN e a PUN sdo fases diferentes da mesma doenga e inclui também a
estomatite necrosante ¢ o noma como formas graves da doenca, salientando que a

ulceracao ¢ apenas uma das manifestacdes clinicas da necrose (Heller et al., 2020).
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A PUN caracteriza-se por lesdes agudas, necroticas e recorrentes que podem levar
a rapida destruicao dos tecidos periodontais e tornar-se cronicas, com progressao mais
lenta. Embora raras, sdo consideradas as condi¢des periodontais mais graves associadas
ao biofilme dentario (Heller et al., 2020).

A sua etiologia ¢ predominantemente bacteriana, com a presenca de espiroquetas,
P. termmedia, e espécies de Treponema, Selenomonas e Fusobacterium. Os fatores
predisponentes incluem uma resposta imunitaria alterada (devido a imunossupressao,
desnutri¢do, stress, tabagismo) e fatores que favorecem a retengdo da placa bacteriana

(Herrera et al., 2018).

1.1.4.4. Os abcessos periodontais

Os abcessos periodontais sdo infec¢des purulentas agudas do periodonto, muitas
vezes dolorosas e que requerem frequentemente consultas de urgéncia. Podem
desenvolver-se na periodontite e estdo associados a fatores que favorecem a retengdo da
placa bacteriana. Estas lesdes manifestam-se por um inchago das gengivas ao nivel de

uma bolsa periodontal, com inflamag¢ao e edema caracteristicos (Herrera et al., 2018).

1.1.4.5. As lesoes endo-periodontais

As lesdes endo-periodontais sdo infecgdes complexas que envolvem tanto o
periodonto como o sistema endoddntico de um dente. Podem afetar um ou mais locais do
dente. As lesdes endodonticas verdadeiras resultam de patologia pulpar e podem
propagar-se ao tecido de suporte do dente, e as lesdes periodontais verdadeiras resultam
também da inflamagao dos tecidos periodontais devido a acumulacdo de placa bacteriana
e podem estender-se ao sistema endodontico. As lesdes podem também desenvolver-se
simultaneamente, formando auténticas lesdes endo-periodontais (Herrera et al., 2018;

Aksel & Serper, 2014).

1.1.4.6. As recessdes gengivais

As recessdes gengivais ocorrem quando a gengiva recua apicalmente em relagao

a JAC, resultando uma perda de inser¢do e uma exposi¢do da superficie radicular. Sao
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classificadas em trés niveis de gravidade: RT1, RT2 e RT3. Embora a origem exata da
recessdo gengival permaneca incerta, foram identificados vérios fatores de risco, tais
como um bidtipo periodontal fino, escovagem traumatica, restauragdes dentdrias que
invadem o espago gengival, fatores que favorecem a acumulagdo de placa bacteriana,

piercings orais € a aplicacdo de forcas ortodonticas (Cortellini & Bissada, 2018).

1.2. Os contraceptivos orais

1.2.1. Historia e epidemiologia

A historia da contracepgdo remonta a antiguidade romana, quando os gregos ja
davam importancia ao controlo da natalidade. Foram utilizadas abordagens
farmacologicas e mecanicas, como a casca de espinheiro, folhas de hera, folhas de
salgueiro e outros métodos (Laguna, Materia Medica de Dioscoérides, 1555).

Os CO, tal como a conhecemos atualmente, foi descoberto no século XX. Foi
inventado em 1956 por Gregory Goodwin Pincus e a sua equipa, incluindo John Rock e
Min Chueh Chang. Em 1960, a Food and Drug Administration (FDA) autorizou a sua
comercializa¢do nos Estados Unidos com o nome de Enovid (Kassab, 2019).

O primeiro CO continho doses elevadas de estrogénio e progesterona, mas os
estudos epidemioldgicos revelaram riscos elevados de doengas cardiovasculares. Por
conseguinte, as concentragdes hormonais foram progressivamente reduzidas, dando
origem as diferentes geracdes de CO atualmente disponiveis (Preshaw, 2013).

De acordo com o inquérito Fécond realizado pelo INSERM em Franca entre 2010
e 2013, o0 CO ¢ o contraceptivo mais difundido, com uma utilizagdo que varia entre 20%
e 53% consoante a faixa etaria (Graf. 1). O inquérito incluiu mulheres com idades
compreendidas entre os 15 e os 49 anos, que ndo eram inférteis, tinham relagdes
heterossexuais e nao desejavam ter filhos, o que corresponde a cerca de 75% da populagao

feminina nesta faixa etaria (Bajos ef al., 2014).
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Grafico 1 — Meios contraceptivos em 2013, de acordo com a idade das mulheres,
retirado do artigo de N. Bajos et al., 2014.

Introdugdo

A utilizagdo do CO tem vindo a diminuir ao longo do tempo devido a

diversificacdo dos meios contraceptivos, como a adocao de dispositivo intrauterino (DIU)

e de métodos de barreira. A polémica sobre os efeitos secundarios dos CO de terceira e

quarta geragdo, em 2012, também contribuiu para este declinio (Graf. 2) (Bajos ef al.,

2014).

Segundo o INSEE, em 2020, o CO continuara a ser o meio contraceptivo mais

utilizado, por 36,5% das mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos,

seguida do DIU hormonal (25,6%), do implante (4,3%) e dos adesivos ou anéis hormonais

(1,1%) (Graf. 2) (INSEE, 2022).
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1.2.2. As hormonas exdgenas contraceptivas

1.2.2.1. Os estrogénios

Os estrogénios desempenham um papel essencial em muitas fungdes vitais, como
o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias, o crescimento uterino, o
espessamento da mucosa vaginal e o desenvolvimento ductal da mama. Sao derivados da
androstenediona (Fig. 5), um androgénio esteroide que pelo processo de aromatizagao ird
formar estrona, um precursor do estradiol (Fig. 6) e do estriol, sendo estes os trés
principais estrogénios na mulher. Os ovarios sdo a principal fonte destas hormonas nas

mulheres, sendo o estradiol o principal produto de secrecao (O’cromi, 2020).

Figura 5 — Estrutura molecular da androstenediona C9H260-, autoria da Elsa Chatellier.

O etinilestradiol (Fig. 7) é um estrogénio oral altamente potente obtido através da
substituicao do grupo etenilo em C17 do estradiol. Esta modificag¢ao inibe o metabolismo
de primeira passagem no figado, conferindo-lhe uma eficacia oral muito superior a do
estradiol. E por este motivo que o etinilestradiol é utilizado principalmente em CO

(Sooriyamoorthy & Gower, 1989; O’cromi, 2020).

Figura 7 — Estrutura molecular do etinilestradiol C20H240>, autoria da Elsa Chatellier.
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Existem dois receptores de estrogénios: o receptor de estrogénios o, descoberto
nos anos 60, e o receptor de estrogénios P, identificado em 1996. Estes receptores sao
fatores de transcricdo nuclear dependentes dos estrogénios, presentes em muitos tecidos
(Preshaw, 2013).

O receptor o estd presente principalmente no sistema reprodutor feminino, na
mama, no hipotdlamo, nas células endoteliais e nas células musculares lisas. O receptor
B esta presente principalmente nos ovarios, com uma menor presenga nos 0ssos, pulmaoes,
cérebro e sistema vascular, tendo também sido identificado nas gengivas (O’cromi, 2020;

Preshaw, 2013).

1.2.2.2. A progesterona

A progesterona desempenha um papel crucial em varios aspetos da fisiologia
feminina. Esta envolvida no desenvolvimento ¢ manuten¢do do endométrio, no
crescimento da glandula mamadria e na regulacdo da secrecdo de lipoproteinas. A
progesterona limita a proliferacdo endometrial estimulada pelos estrogénios, modifica as
secrecoes cervicais para limitar o periodo fértil e apoia a gravidez inibindo a menstruagao
e as contracgoes uterinas (O’cromi, 2020).

A progesterona ¢ sintetizada a partir da pregnenolona (Fig. 8), derivada do
colesterol, e é principalmente segregada pelo corpo luteo do ovéario durante a segunda
metade do ciclo menstrual. Os seus efeitos sdo mediados por receptores a e B, tal como

os estrogénios (Collins, 1994; Wierman, 2006; O’cromi, 2020).

HO'

Figura 8 — Estrutura molecular da pregnenolona e da progesterona, autoria da Elsa Chatellier.

A progesterona ¢ o principal progestagénio natural, mas existem também
progestagénios sintéticos utilizados na contracep¢ao oral. A noretindrona (Fig. 9) é um
derivado da 19-nortestosterona e pertence a primeira geragao de progestagénios. O
norgestrel (Fig. 10) ¢ uma mistura de isdmeros ativos e inativos do levonorgestrel

(Preshaw, 2013).
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A sintese das hormonas sexuais endogenias, resumido na figura 11, permite o bom

funcionamento do ciclo menstrual e a manutencao da satde reprodutiva (Tramontano,

2017).

Colesterol
(0]
-
D l '(;U @;. l
= PROGESTERONAS
CH,
(_I'=(J
) OH
HO
17-OH-pregnenciona ESTROGENIOS
A
@]
o O
o > =
( (3 Lo
P Vo
HO HO
Diidreepiandrosterona Estrona
o] ®©
OH OH
- ] Ea r
E— =
o L
HO HO
Androstenediol Es

%
[=}
X,
=

Diidrotestasterona 3a, Sa-andrestanediol

Figura 11 — Resumo da sintese das hormonas sexuais, retirado do artigo de Tramontano, 2017



Introducgado

1.2.3. As diferentes geracdes de contraceptivos orais

Os CO mais frequentemente utilizados sdo do tipo combinado, contendo um
estrogénio (etinilestradiol) e um progestagénio. Sao classificados em quatro geragoes,
consoante o tipo de progestagénio (Preshaw, 2013).

Os CO de 1* e 2* geragdo, com noretisterona ou levonorgestrel, sdo preferidos
devido ao menor risco de complicagdes tromboembolicas. Os CO que contém outros

progestagénios ndo devem ser prescritos como tratamento de primeira linha (HAS, 2012).

CO de 1° geracdo: contém noretisterona como progestagénio

CO de 2? geracdo: contém levonorgestrel ou norgestrel

CO de 3* geracdo: contém desogestrel, gestodeno ou norgestimato

CO de 4" geracdo: contém drospirenona, clormadinona, dienogest ou nomegestrol.

Os CO, oferecem uma série de beneficios médicos. Sao receitados para reduzir as
hemorragias irregulares e as dores menstruais, nomeadamente para controlar a
dismenorreia. Além disso, estes contraceptivos tornaram-se um tratamento de primeira
linha para problemas como a menorragia, as dores e a endometriose. Podem também
reduzir as dores de cabega, a fadiga e o inchago, e melhorar a pele através da regulagao
hormonal. Além disso, ajudam a prevenir a ovulacdo anormal, reduzindo o risco de

quistos ovaricos funcionais e gravidezes ectopicas (Haider & D'Souza, 2009).

1.2.4. Mecanismo de acao

O ciclo menstrual nas mulheres ¢ regulado por vérias hormonas, incluindo GnRh
(Gonadotropin-Releasing Hormone), LH (Luteinizing Hormone), FSH (Follicle
Stimulating Hormone), estrogénio e progesterona. Estas hormonas atuam num eixo
hipotalamo-hipofise-génada. O hipotdlamo segrega GnRh, que estimula a hipofise a
produzir LH e FSH (Fig. 12). Estas hormonas regulam a gametogénese e a
esteroidogénese nas gonadas, produzindo estrogénios e progesterona. Estas hormonas
sexuais estao envolvidas na regulacao do ciclo reprodutivo através de um mecanismo de
feedback do hipotdlamo e da glandula pituitaria, situados, respetivamente, na base do

cérebro e na cavidade do osso esfenoide, a sela tarcica (Wierman, 2006).
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Figura 12 — Esquema do eixo hipotdlamo-hipo6fise-gonodal, retirado do artigo de Moreira, 2015 e de
Oliveira et al., 2016.

O estrogénio principal pré-menopausico € o estradiol (Fig. 6), ele ¢ segregado
pelos ovérios. Na fase pés-menopausico o estrogénio principal ¢ a estrona (Fig. 13), ao
contrario do estradiol, ele tem um potente mais baixa (Fig. 14) e é produzido de forma

ndo ciclica (Mealey & Moritz, 2003).

Figura 13 — Estrutura molecular de estrona, autoria da Elsa Chatellier.

Nome comum CAS-no Férmula Yo Log K Pressdo de Vapor K. Meia-Vida
(ug L' 25°C) (mm Hg) (dias)

17 B-Estradiol 50-28-2 C,H,0, 12960 4,01 23 x 10" 3300 2-3;02-9

Estrona 53-16-7 C H,0, 12420 3,13 23 x 10" 4882 2-3

Estriol 50-27-1 CH,0, 13250 245 6,7 x 10 1944 NR

17 o-Etinilestradiol 57-63-6 C,H,0, 483 3,67 4,5 x 10" 4770 4-6

207724

Y. solubilidade em dgua; K_ : coeficiente de partigdo octanol/dgua; K _: constante de sorgdo; NR: néo relatado.

© o

Figura 14 — Caracteristicas dos principais estrogenos, retirado do artigo de Reis Filho ef al., 2006.

O progestagénio principal é a progesterona, ela é segregada pelo corpo luteo, pela

placenta e pelo cortex suprarrenal (Mealey & Moritz, 2003).
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O ciclo menstrual da mulher dura normalmente 28 dias e compreende duas fases
distintas: a fase folicular ou proliferativa e a fase secretora ou lutea. A fase folicular
comeca com a libertacdo de GnRH, que leva a produciao de FSH e LH. A FSH promove
o crescimento dos foliculos ovaricos que contém oOvulos em maturagdo. Perto da
ovulagdo, o foliculo dominante produz grandes quantidades de estrogénio, suprimindo a
produgdo de FSH. Isto desencadeia um aumento da LH, levando a ovulagdo, quando o

ovulo maduro ¢ libertado na trompa de Falopio (Amar & Chung, 1994; Killick, 1989).
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Figura 15 — Esquema das fases folicular e lutea, relacionadas com os niveis hormonais, autoria da
Elsa Chatellier (LH- Luteinizing Hormone; FSH- Follicle Stimulating Hormone).

Apos a ovulagdo, inicia-se a fase secretora com a producdo de estrogénio e
progesterona pelo corpo lateo, que surge a partir das células foliculares (Fig.15). Esta fase
¢ marcada por niveis elevados de estradiol (50 a 210 pg/ml) e progesterona (2-30 ng/ml),
que inibem a producao de FSH e LH por retroacdo negativa. Se a fecundagdo ndo ocorrer,
o desaparecimento do corpo luteo pde fim a producdo de progesterona, levando a
descamacdo do endométrio e ao inicio de um novo ciclo menstrual (Mealey & Moritz,
2003).

A contracep¢do hormonal interfere com o ciclo feminino, fornecendo doses
reguladas de estrogénio e progesterona. Ao criar um estado artificial de gravidez e ao
inibir reversivelmente a ovulagdo, os CO restringem o eixo hipotalamo-hipofise-ovario.
Reduzem a secrecdo de LH e FSH ao diminuir a frequéncia dos impulsos de GnRh,

impedindo a ovulagdo e a formac¢do de um foliculo dominante. Também afeta a
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contratilidade das trompas de Falopio, que ¢ aumentada pelos estrogénios e reduzida pelos
progestagénios, contribuindo assim para a eficacia contraceptiva. Os progestagénios
sintéticos tornam a mucosa uterina inadequada para a implantacao (Mullally et al., 2007,
O’cromi, 2020).

A hemorragia de privagdo ocorre durante os 7 dias habituais sem CO, mas a
protecdo contraceptiva mantém-se se os CO forem tomados corretamente antes e depois

deste intervalo (Mullally et al., 2007).

1.2.5. Contra-indicacio

Os contraceptivos progestativos isoladas, incluindo o levonorgestrel e o
desogestrel, tém as seguintes contra-indicagdes absolutas (Darvoy, 2019):
- Antecedentes tromboembolicos venosos ativos com menos de 6 meses
- Doenga hepatica grave
- Cancro da mama ou do utero

- Hemorragia genital inexplicada

Os contraceptivos estroprogestativos tém mais contra-indicacdes do que os
contraceptivos progestativos. De facto, estes CO nao devem ser prescritas em casos
(Darvoy, 2019):

- Histéria de tromboembolismo venoso ou arterial
- Hipertensao arterial ndo controlada

- Diabetes com complicacdes vasculares

- Enxaquecas oftalmicas

- Tumores dependentes de estrogénios

- Tumores hepaticos e doenca hepéatica grave

Os contraceptivos estroprogestativos também nao devem ser utilizados durante o
aleitamento e estdo contra-indicados durante as primeiras 3 semanas pos-parto (Darvoy,

2019).

36



Introducgado

2. ETIOLOGIA DAS HORMONAS SEXUAIS ENDOGENAS NO
PERIODONTO

2.1. Influéncias hormonais na microbiota

As hormonas esteroides sexuais, como o estradiol e a progesterona, influenciam
a composicdo do microbiota subgengival, especialmente durante periodos como a
puberdade e a gravidez, aumentando a presenga de bactérias anaerdbias como a P.
intermedia. Esta Gltima pode acumular seletivamente estas hormonas em vez de vitamina
K, sugerindo que possam servir de fatores de crescimento para a bactéria. Observou-se
um aumento de P. intermedia juntamente com as hormonas sexuais durante o segundo
trimestre da gravidez, o que pode contribuir para a gengivite em gravidas (Klinger et
al.,1998).

Contudo, a relagdo direta entre o aumento dessas hormonas ¢ o crescimento de P.
intermedia permanece, sem evidéncias conclusivas de que o estrogénio ou a progesterona

estimulam diretamente essas bactérias (Preshaw, 2013).

2.2. Influéncias hormonais no sistema vascular gengival

As hormonas sexuais, como a progesterona € os estrogénios, t€m um papel
importante no aumento do edema, eritema e exsudado sulcular, especialmente notado
durante a gravidez e em certas fases do ciclo menstrual. Este efeito esta associado a um
aumento do fluxo do fluido gengival em mulheres gravidas, sugerindo que estas hormonas
influenciam a permeabilidade do sistema vascular na area gengival. A progesterona
contribui para a dilatagdo vascular e o acimulo de células inflamatorias, enquanto os
estrogénios também promovem a vasodilatagdo, aumentando a permeabilidade vascular

(Bouchard et al., 2015; Tilakaratne et al., 2000).
2.3. Influéncias hormonais no sistema imunitario local
As hormonas esterdides sexuais desempenham um papel na regulagio das reagdes

imunologicas locais, pois 0os componentes do sistema imunitario possuem receptores para

essas hormonas (Preshaw, 2013).
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A progesterona, em particular, estimula a inflamacdo através da secregdo de
prostaglandina E2 e reduz a secre¢do de glucocorticoides. Niveis elevados de hormonas
sexuais, especialmente progesterona, tém sido associados a uma diminui¢ao da imunidade
mediada por células e da fagocitose. Os estrogénios, por sua vez, reduzem a mediagao
das células T durante a inflamacao (Bouchard et al., 2015).

Além disso, as hormonas sexuais esterdides podem modular a producao de
citocinas, favorecendo a a¢do do fator TNF (fator de necrose tumoral) relacionado a
doenga periodontal, assim como IL-1 (Inter-Leucina-1) e IL-6 (Inter-Leucina-6)
associadas a reabsor¢ao Ossea (Prachi et al., 2019; Tilakaratne et al., 2000).

A progesterona regula negativamente a produc¢do de IL-6 pelos fibroblastos
gengivais (Mealey & Moritz, 2003).

Observou-se que a progesterona aumenta a acumulagio de PMN
(polimorfonucleares neutrofilos) no sulco gengival, enquanto concentra¢des baixas de

estradiol t€m o efeito oposto (Bouchard et al., 2015).

2.4. Influéncias hormonais nas células periodontais

Além dos efeitos mencionados anteriormente, as hormonas esteroides sexuais
desempenham um papel crucial nas células individuais do periodonto. Estudos mostram
que estas hormonas t€ém influéncia direta e indireta na proliferacdo e diferenciacdo dos
queratinocitos e fibroblastos gengivais (Amar & Chung, 1994; Mealey & Moritz, 2003;
Preshaw, 2013).

Os estrogénios, por exemplo, podem comprometer a eficacia da barreira epitelial
gengival, reduzindo o metabolismo do colagénio e aumentando a carga de glicogénio nas
células epiteliais superficiais. Ao modificar a renovacao do colagénio, os estrogénios
estimulam a proliferacdo de fibroblastos gengivais. Ja a progesterona modifica a produgao
de colagénio na gengiva, diminuindo o potencial de repara¢do ao inibir a proliferacao dos
fibroblastos gengivais. Essas interagcdes destacam a complexidade dos efeitos das
hormonas sexuais nas c€lulas do periodonto. Os estrogénios influenciam negativamente
o metabolismo do acido folico, essencial para a manutengdo e reparacdo dos tecidos,
enquanto estimulam a sintese e maturagdo do tecido conjuntivo. Por outro lado, a
progesterona, especialmente em niveis tipicos do terceiro trimestre de gravidez, reduz a
sintese de glicosaminoglicano, componente chave da matriz do tecido conjuntivo

gengival, comprometendo a formagdo desse tecido. Além disso, as flutuagdes na
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producdo da matriz extracelular da gengiva durante o ciclo menstrual destacam como as
hormonas sexuais podem afetar a estrutura gengival. Essas interagcdes sugerem um
impacto significativo das hormonas esteroides sexuais femininas na saude periodontal,
levantando a possibilidade de que a ingestdo exdgena dessas hormonas, como através de
CO, possa ter efeitos similares no periodonto (Bouchard et al., 2015; Mealey & Moritz,
2003).

3. MANIFESTACOES CLINICAS DAS HORMONAS SEXUAIS
ENDOGENAS NO PERIODONTO DURANTE A VIDA

3.1. Puberdade e ciclo menstrual

Durante a puberdade, o aumento da producdo de hormonas sexuais esta associado
a uma maior prevaléncia de gengivite induzida por placa bacteriana em mulheres em
idade pubere (Glincii ef al., 2005).

A reducdo da placa bacteriana esta associada a uma diminui¢do da inflamagao
gengival e do sangramento gengival apos o inicio da puberdade (Klinger et al., 1998;
Mealey & Moritz, 2003).

As alteragdes na microflora subgengival sdo influenciadas pela resposta dos
tecidos gengivais as hormonas sexuais, e algumas bactérias, como a Prevotella
intermedia, tiram partido destas hormonas como substitutos dos fatores de crescimento

(Klinger et al., 1998).

Fotografia 2 — Gengivite durante a puberdade, retirado do artigo de Mealey &
Moritz, 2003.

Durante o ciclo menstrual, as hormonas sexuais aumentam até que a sua secre¢ao
atinge um pico imediatamente antes da ovulacdo. Isto leva a um aumento gradual do
fluido gengival durante a fase proliferativa. A gengivite menstrual (Foto. 2) manifesta-se
por sinais clinicos ligeiros e discretos, principalmente em doentes que ja tém gengivite

associada a placa bacteriana (Mealey & Moritz, 2003; Giincii et al., 2005).
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3.2. Gravidez

Durante a gravidez, os niveis elevados de hormonas plasmaticas conduzem a
gengivite gestacional (Foto. 3), que afeta 60-70% das mulheres gravidas, segundo “The
Center for Disease Control and Prevention”. Esta inflamacao gengival comeca no 2° més
de gravidez, atinge o seu pico no 8° més devido ao aumento da progesterona e do
estrogénio, e depois diminui no 9° més a medida que as hormonas diminuem (Bouchard
etal., 2015).

Os sintomas da gengivite gestacional incluem sangramento, inflamagao e aumento
do fluido gengival, principalmente nas areas anterior e interproximal da boca. As bolsas
gengivais estdo frequentemente presentes. (Mealey & Moritz, 2003).

Os receptores de estrogénio e progesterona nos tecidos gengivais sao
influenciados pelo aumento dos niveis hormonais, afetando a vasculariza¢do gengival, o
sistema imunitario local e a microbiota subgengival (Amar & Chung, 1994).

Além disso, 1 a 10% das mulheres gravidas podem desenvolver um granuloma
piogénico (Foto. 4), uma massa exofitica pedunculada que pode sangrar facilmente. Este
granuloma piogénico da gravidez ¢ semelhante ao granuloma piogénico comum e resulta
de uma reagdo inflamatoria exagerada a irritagdo (Amar & Chung, 1994; Mealey &

Moritz, 2003).

Fotografia 3 — Gengivite gestacional, Fotografia 4 — Granuloma piogénico,
retirado do artigo de Mealey & Moritz, 2003. retirado do artigo de Mealey & Moritz, 2003.

3.3. Menopausa

A menopausa ¢ acompanhada de uma reducao global da producao de estrogénios
e de flutuagdes hormonais irregulares. O estradiol ja ndo € o principal estrogénio em
circulacdo, deixando a estrona predominar constantemente. Estas perturbacdes hormonais
poés-menopausicas conduzem a alteragdes significativas no tecido gengival. A inflamagao

gengival induzida por esterdides sexuais diminui, mas a reducdo dos niveis de estrogénio
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pode levar a lesdes gengivais descamativas ao afetar a queratinizacdo epitelial e o fluxo
das glandulas salivares (Mealey & Moritz, 2003).

Além disso, a reducdo dos niveis de estrogénio tem um impacto no metabolismo
da reorganizagdo 0ssea, aumentando potencialmente o risco de osteoporose. Embora a
osteoporose ndo seja uma causa direta da periodontite, pode agravar a severidade da
doenga periodontal pré-existente. A reducdo da modulagdo ovérica durante a menopausa
esta também associada a uma diminui¢do da densidade 6ssea na mandibula, o que pode
levar a um aumento da incidéncia da doenca periodontal (Amar & Chung, 1994; Lorenzo,

2003; Taichman & Eklund, 2005).
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II. OBJETIVOS

Estudo clinico piloto transversal para avaliar o impacto dos CO sobre o periodonto em

pacientes da Clinica Dentéria Egas Moniz.

Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento, tais como:
- O conhecimento do impacto das hormonas sexuais femininas exdgenas sobre a saude
periodontal.
- O estudo desta relagdo, podera permitir a criagdo das medidas de prevengdo de satde

oral em mulheres que tomam CO.
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Hipoteses de estudo

III. HIPOTESES DE ESTUDO

Os testes de hipdteses sao métodos estatisticos para determinar se as respostas

observadas diferem ou ndo dos resultados esperados.

Hipoétese nula (Ho):
- Nao se verificou uma alteragdo significativa do periodonto entre os dois grupos de

estudo. Os CO ndo tém impacto sobre o periodonto.

Hipotese alternativa (Hi):
- Verificou-se uma alteragdo significativa ao nivel do periodonto nas mulheres que
tomam CO em comparagdo com as mulheres que ndo tomam este meio de contracepgao.

Os CO tém impacto sobre o periodonto.
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IV. MATERIAIS E METODOS

1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO
1.1. Pesquisa Bibliografica

Na realizagdo deste estudo foi efetuada uma pesquisa bibliografica de Marco de 2023
até Junho de 2024. As pesquisas foram efetuadas nas DATA-BASES, entre as quais se destacam
a PubMed®, Cochrane Library®, EMBASE® e Google Schoolar®.

A estratégia de pesquisa foi composta por termos MeSH utilizando os operadores "OR,
AND" para combinar as pesquisas. Os termos MeSH utilizados foram: "(Contraceptive Agents
[Mesh] OR Contraceptives, Oral, Hormonal [Mesh]) AND (Periodontal Diseases [Mesh] OR
Periodontitis [Mesh] OR Gingivitis [Mesh])".

Para realizar uma investigacao cientifica, ¢ fundamental selecionar os artigos com base
na sua relevancia, fiabilidade e atualidade. Uma andlise critica das metodologias ¢ uma
consideracdo da diversidade de perspectivas, permitem a selecao de artigos para uma pesquisa
aprofundada e equilibrada (Fowkes & Fulton, 1991).

Procedeu-se a anélise de artigos cientificos de revisao bibliografica, revisao sistematica
e ensaios clinicos em francés, inglés e portugués, publicados no periodo compreendido entre

1965 até a data, dando maior prioridade aos artigos publicados recentemente.

1.2. Consideracoes éticas do estudo

A proposta desta investigacao foi, antes de tudo, avaliada pela Comissao Cientifica do
Mestrado Integrado de Medicina Dentaria (MIMD), Dire¢ao Clinica da Clinica Dentaria Egas
Moniz (CDEM) e Comissdo de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM), com o
nimero de processo interno N°1295. Foi aprovado por todas e por se encontrar dentro das
conformidades e critérios éticos estabelecidos (ANEXO 1).

De modo a realizar o presente estudo, foram solicitadas as autorizacdes de participagdo
no projeto das pacientes ou responsaveis legais que frequentaram a Clinica Dentaria Egas
Moniz, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo esta
participacao voluntaria, anénimo e assegurada a confidencialidade de todas as informagdes
fornecidas. Neste documento descreve-se o enquadramento do estudo, os objetivos do mesmo,

e a transmissdo necessaria acerca do procedimento observacional a ser realizado (ANEXO 2).
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1.3. Tipo de estudo

O estudo baseia-se num estudo piloto transversal. Um estudo transversal consiste no
recolho dos dados num momento especifico e os investigadores examinam as relagdes entre
diferentes varidveis numa populagdo, aqui os parametros clinicos periodontais numa populagao
de mulheres adultas.

Além disso, este trabalho apresenta-se como um estudo piloto o que justifica o tamanho
reduzido da amostra. Esperamos que este estudo conduza a mais investigagdo neste ambito no
futuro.

Apos ter obtido aprovacdo pela comissdo cientifica do MIMD e aprovagao pela
Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, o estudo foi realizado com
a estratégia PECO (Population/Exposure/Comparison/Outcomes): estudos observacionais em
mulheres adultas (P), utilizadoras de CO (E) e ndo utilizadoras de CO (C) que serdo avaliados
para identificar a presenca ou auséncia de associagdo entre o uso de CO e resultados
relacionados com doengas periodontais (O).

Os resultados dos dois grupos sdo comparados para determinar se o medicamento

utilizado, neste caso os CO, tem realmente um efeito significativo no periodonto.

1.4. Localizacao do estudo

Apos a autorizagdo da Comissao Cientifica do MIMD, da Dire¢do Clinica da CDEM e
da Comissao de Etica do IUEM. A dire¢io Clinica da CDEM autorizou que a recolha de dados
fosse realizada dentro das instalagdes da clinica.

Toda a investigacdo foi realizada nas instalacoes da CDEM, do IUEM, situada no
Campus Universitario Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior, CRL, Quinta da Granja,

Monte da Caparica, 2829-511 Caparica, Portugal.

1.5. Duracao do estudo

A investigagado foi realizada do dia 12 de dezembro de 2023 até o dia 11 de marco de

2024.
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1.6. Selecio da amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta de pacientes do género feminino, com idades
compreendidas entre os dezoito anos e trinta anos de idade e que podem ser incluidos nas
seguintes condicdes de inclusdo e exclusdo. No desenho deste estudo temos dois grupos, uma
exposta a um fator e uma de controlo (ndo exposta) e pretende-se analisar o resultado ao longo
do tempo.

Este estudo foi realizado com uma amostra selecionada aleatoriamente, 68 pacientes
foram contactados para participar neste estudo. Foram pacientes das consultas de medicina
dentaria na CDEM, no periodo compreendido entre o dia 12 de dezembro de 2023 e o dia 11
de marc¢o de 2024.

Para integrar o estudo, a amostra de 68 pacientes foi submetida a critérios de inclusdo e
exclusdo sintetizados na tabela 2. Nestes 68 pacientes, apenas 43 pacientes foram selecionados.

Durante o estudo, registou-se uma unica desisténcia, o que nos levou a uma amostra total de 42

pacientes.
Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra.
Critérios de selecio da amostra
Critérios de inclusao Critérios de exclusao
- Pacientes com idades entre os 18 ¢ 30 anos, | - Pacientes com doengas sistémicas
de género feminino. (diabetes mellitus, distirbios
- Pacientes sem antecedente de gravidez. endocrinos, doengas respiratorias, doengas
- Pacientes que frequentam a Clinica Dentaria cardiovasculares, doengas autoimunes como
Egas Moniz. a artrite reumatodide, lipus eritematoso e
- Consentimento Informado, livre e perturbagdes cognitivas).
esclarecido devidamente assinado pela - Pacientes que foram com diagndstico
paciente. de periodontite prévio.
- Pacientes que foram submetidos a qualquer
tratamento periodontal nos ultimos 6 meses.
- Pacientes com outros meios CH (implantes,
dispositivos intrauterinos, adesivos, anéis).

2. MATERIAIS

Numa consulta inicial foi utilizado um questionério aplicado presencialmente tendo sido
numerado de forma a manter o anonimato, dividido em trés partes: as caracteristicas
sociodemograficas (Parte I), o tipo de CO (Parte II) e os héabitos de saude oral e o estado

periodontal (Parte III).
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Na Parte III foi feito um exame clinico intraoral para avaliar o estado periodontal de
cada paciente (ANEXO 3).

No fim da consulta foi dado a cada paciente um questionario a realizar no domicilio, o
questionario do ciclo menstrual. Posteriormente o respetivo questiondrio serda remetido
(fotografia por e-mail) a equipa de investigacdo (ANEXO 3).

Apbs o primeiro registo na base de dados sera atribuido um cédigo numérico especifico
para cada uma das pacientes que constituem a amostra. Este codigo foi utilizado para
identificacdo de cada paciente, salvaguardando o anonimato e confidencialidade das
informagdes do mesmo. Os dados foram colocados por ordem crescente, numa base de dados
propria concebida para o efeito.

Os dados coletados a partir dos questionarios serao submetidos a uma analise estatistica

descritiva e inferencial.

3. METODOS

3.1. Questionario inicial

No inicio do questionario inicial foi dado um niimero do questionario com o objetivo de
preservar o anonimato e a confidencialidade dos pacientes. Foi registado o nimero de processo

da Clinica Egas Moniz bem como a data de nascimento de cada paciente.

3.3.1. Parte I - Caracteristicas sociodemograficas

A primeira parte consiste em 7 perguntas sobre os dados sociodemograficos resumidos
na tabela 3. Estes dados sdo essenciais para compreender a composi¢cdo da amostra estudada e
para interpretar os resultados em termos das caracteristicas da populagdo-alvo. A idade
registada no inicio do questiondrio inicial (3.1) faz também parte das caracteristicas

sociodemograficas essenciais deste estudo (Taichman & Eklund, 2005).

Tabela 3 — Perguntas da parte I do questiondrio inicial.

1) Etnia 5) Estado civil
o 2) Actividade 6) Habitos
Caracteristicas , .
iod ifi 3) Nivel de tabagicos
soclodemograticas estudo 7) Consumagdo de
4) Residéncia alcool
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3.3.2. Parte II - Contraceptivo oral

A segunda parte consistiu em 5 perguntas sobre os dados da contracepgao resumidos na
tabela 4. Se a resposta de pergunta 1 foi “Nao” a paciente ndo deve continuar a responder as
seguintes perguntas desta parte (Brusca et al., 2010; Castro et al., 2021; Domingues et al., 2012;

Haerian-Ardakani et al., 2010; Prachi et al., 2019).

Tabela 4 — Perguntas da parte II do questionario inicial.

1) Toma CO?
Sim Nao
2) Duragao
3) Geragao
4) Principio
ativo
Progestativo
5) Principio
ativo
Estrogénio

Contraceptivo oral
Nao rg$ponde

3.3.3. Parte III - Avaliacio dos habitos de saude oral e do estado

periodontal: exame clinico intraoral

A terceira parte consiste em 5 perguntas sobre os dados dos habitos de saude oral
resumidos na tabela 5. A pergunta numero 6 foi preenchida, mais tarde, pelo examinador, na

analise do exame clinico intraoral.

Tabela 5 — Perguntas da parte III do questionario inicial.

1) Frequéncia de escovagem
2) Uso Fio ou escovilhdo

3) Uso colutério

4) Ultima consulta

5) Motivo da ultima consulta
6) Periodontograma completo

Habitos de saude oral

Na elaboracdo da terceira parte, foi realizado um Full-mouth examination em cada
paciente. O exame clinico intraoral foi efetuado por um unico examinador calibrado. Para a
realizagdo desta calibragem foram aleatoriamente escolhidos 10 pacientes da CDEM, que se
encontravam na consulta de Medicina Dentaria Preventiva Comunitaria Avanc¢ada, com idades
compreendidas entre os 18 e os 30 anos. Todos os pacientes foram examinados tanto por um
observador experiente (gold standard), como por o observador em estudo, relativamente ao IP

e a0 BOP. Os resultados obtidos pelo observador experiente foram comparados com o resultado
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obtido pelo observador em estudo. Esta comparacao foi feita através do calculo do coeficiente
de concordancia de Kappa, havendo um coeficiente de concordancia de 0,62, que corresponde
a uma concordancia substancial. Todos os pacientes foram examinados com boa iluminagao e
em condi¢des padronizadas (Landis & Koch, 1977; Papapanou et al., 2018; Taichman &
Eklund, 2005).

Para este exame clinico intraoral foi utilizado um kit bésico (pinga, espelho e sonda de
exploracao), uma sonda graduada de tipo sonda Periodontal Convencional de 12 mm (CP-12),
graduada de 3 em 3 milimetros, compressas, (Foto. 5), e equipamento de prote¢cdo individual
(mascara e luvas). Este equipamento de protecdo individual deve ser colocado no inicio do
tratamento e retirado no final de forma asséptica.

Foi realizada a recolha dos indices: Indice de Placa (IP) de Loe e Silness, Bleeding On
Probing Score (BOP), Profundidade de Sondagem (PS), Margem Gengival (MG). O exame
clinico intraoral Full-mouth foi realizado em seis localiza¢des por dente para o PS, o BOP ¢ o
MG e em quatro locais por dente para o IP, tendo sido excluido os terceiros molares (Domingues
et al., 2012; Loe, 1967; Prachi et al., 2019; Preshaw et al., 2001; Seck-Diallo et al., 2008;
Taichman & Eklund, 2005).

O IP corresponde a presenca ou auséncia de placa bacteriana, e foi registada como
presente (1) ou ausente (0). O BOP ¢ a ocorréncia de sangramento a sondagem suave foi
observada até 15 segundos apo6s a remogao da sonda do sulco durante a medida da profundidade
de sondagem e foi registada como presente (1) ou ausente (0). O PS mediu-se com uma sonda
CP-12, determinada pela distancia da margem gengival ao fundo do sulco gengival ou bolsa. A
MG foi medida com uma sonda CP-12, como a distancia da MG ao JAC, se a medida estava
acima da JAC foi um valor positivo, que se traduziu numa Recessao Gengival (RG) e se for
abaixo da JAC, foi considerado um valor negativo que se traduziu num Aumento de Volume
Gengival (AVG), de forma a permitir a determinagdo do nivel de inser¢ao clinica ou Clinical

Attachment Loss (CAL) (Fig. 16) (Ainamo & Bay, 1975; Loe, 1967; O'Leary et al., 1972).

Fotografia 5 — Kit basico (pinga, espelho e sonda de exploracdo), sonda graduada CP-12 e
compressas na Clinica Dentaria Egas Moniz, autoria da Elsa Chatellier.
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CAL =PS - [RG ou AVG]

Figura 16 — Férmula do nivel de inser¢ao clinica, adaptado do artigo de Domingues et al.,
2012.

3.2. Questionario do ciclo menstrual

O objetivo deste questionario didrio ¢ monitorizar as alteragdes nos sintomas a nivel da
cavidade oral, incluindo dor gengival, sangramento gengival e mobilidade dentaria, durante um
periodo médio de 28 dias. Isto permitira observar as mudangas nos sintomas ao longo do ciclo
menstrual, identificar potenciais razdes para a flutuagao e determinar a eficacia das intervengoes
clinicas ou mudancas na higiene oral.

Este serd um questionério da saude periodontal com perguntas fechadas, “SIM” ou
“NAO”, sobre a autoavalia¢do da dor dentéria e gengival (D), do sangramento gengival (S) e
da mobilidade dentdria (M) durante um ciclo menstrual completo (média de 28 dias). As
perguntas fechadas simplificam o processo de administragdo do questionario, permitindo que
o0s pacientes possam selecionar rapidamente a resposta que melhor se adapta a sua situagdo. Isto
reduz o tempo necessario para preencher o questionario, o que ¢ particularmente importante
para a monitorizagdo didria durante um periodo prolongado, uma vez que incentiva a
participacao continua dos pacientes.

As respostas fechadas permitem a normaliza¢do dos dados recolhidos. Ao dispor de
opgoes de resposta pré-definidas, ¢ mais facil comparar e analisar os resultados de forma
coerente ao longo do periodo de monitorizagdo, garantindo assim uma maior fiabilidade e
validade dos dados recolhidos. Além disso, a disponibilizagdo de opg¢des de resposta pré-
definidas reduz o risco de enviesamento devido a interpretacdo das perguntas por parte dos
pacientes e minimiza o risco das respostas serem enviesadas ou influenciadas por fatores
externos, aumentando assim a fiabilidade dos dados recolhidos. Os dados podem ser facilmente
quantificados e processados estatisticamente para identificar tendéncias e alteragdes ao longo
do tempo, permitindo detectar alteracdes significativas nos sintomas orais dos pacientes ao
longo do periodo de acompanhamento.

Apos a recolha de todos os questionarios de autoavaliacao, os resultados Dciclo, Sciclo,
Mciclo foram obtidos a partir do numero de respostas "SIM" em relagdo ao nimero de dias do
ciclo menstrual de cada paciente. O numero de dia de cada ciclo menstrual foi dividido por 2
para ter o nimero de dia de cada fase do ciclo menstrual: a FASE 1 (fase folicular ou

proliferativa) que dard D1, S1, M1 e a FASE 2 (fase secretora ou lutea) que dara D2, S2, M2 (Fig.
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17). Uma proporc¢ao das respostas positivas (“SIM”) foram calculadas através da férmula na
figura 17 (Amar & Chung, 1994; Killick, 1989; Mealey & Moritz, 2003; Mullally et al., 2007;
Peruga et al., 2023).

n°de resposta "SIM" n° de resposta "SIM" na FASEx

D/S/Mciclo =
Ciclo n°dia da FASEx

Dx/Sx/Mx =

n°dia do ciclo menstrual

Figura 17 — Férmula da obteng@o de D/S/Mcicio € de Dyx/Sy/My (x = 1 (FASE1) ou x =2 (FASE2)), autoria da
Elsa Chatellier.

4. VARIAVEIS EM ESTUDO

As variaveis podem ser classificadas em diferentes categorias, de acordo com a sua
natureza e o seu papel no estudo. Neste caso foi estudado dois tipos de variaveis (Tab. 6): as
variaveis independentes e as variaveis dependentes. As variaveis independentes sdo variaveis
controladas a fim de observar o seu efeito sobre as outras variaveis. As variaveis dependentes
sdo as variaveis medidas para determinar o efeito das varidveis independentes (Walliman,

2010).

Tabela 6 — Variaveis independentes ¢ dependentes em estudo.

Variaveis
Independentes Dependentes
- Dados sociodemograficos - 1P - D1/D2
- Dados sobre contracepgao oral - BOP - S1/82
- Dados sobre habito de higiene - PS - M1/M2
oral - CAL

5. ANALISE ESTATISTICA

Uma vez a recolha de dados efetuada, os dados foram registados no Microsoft Excel®,
em que cada linha foi representada uma observagdo e cada coluna uma varidvel. Isto permite
uma visualizagdo clara e uma gestao eficiente dos dados antes da analise. Foi realizada uma
lista com o niimero do questionario e o nimero de processo do paciente correspondente.

Depois da organizagao dos dados, estes foram exportados para um software de analise
considerado como

estatistica, IBM SPSS Statistics®, para andlise posterior. Foi

estatisticamente significativo um valor de significancia inferior a 0,05 (p<0,05), o que significa
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que uma diferenga € considerada estatisticamente significativa se a probabilidade de obter essa
diferenga por mero acaso for inferior a 5%.

Uma vez feitas andlises estatisticas efetuadas, os resultados foram interpretados de
acordo com as conclusdes retiradas dos testes estatisticos, os resultados estatisticamente
significativos indicam que existe uma relacdo ou diferenca real entre as varidveis estudadas, o

que reforca a validade das conclusdes do estudo.
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V. RESULTADOS

1. DEFINICAO DOS GRUPOS DE CONTROLO E EXPERIMENTAL

Neste estudo piloto transversal foram observados os efeitos dos CO sobre o periodonto.
Foram criados dois grupos a partir da resposta a pergunta 1 da parte II do questionario “Tomar
contraceptivo oral?” (ANEXO 3). O grupo experimental (GE) € o grupo com resposta positiva
a esta pergunta e o resto da amostra representa o grupo de controlo (GC), constituido cada um

por 21 pacientes.

2. ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
2.1. Idade

A idade foi calculada a partir da data de nascimento para ter a idade certa de cada
paciente no momento da andlise estatistica. A amostra do estudo foi composta por 42 pacientes
entre os 20 e os 29 anos e a sua distribuicao, entre os GC ¢ GE, foi feita consoante a utilizagao
de CO. A média da idade da amostra total ¢ de 23,5+2,2 anos € nos GC e GE sdo

respectivamente de 23,5+1,8 anos e 23,5+2,6 anos, sintetizados na tabela 7.

Tabela 7 — Média de idade na amostra, grupo de controlo e grupo experimental.

IDADE GC GE Total
Minimo 21 20 20
Maximo 28 29 29
Média (xDesvio Padrao) 23,5 (x1,8) 23,5(£2,6) 23,5(%£2,2)

No estudo a distribui¢do da frequéncia de idade em fun¢do de cada faixa etaria, no
grafico 3, foi de 2 pacientes no GC e de 2 pacientes no GE (9,5%) entre 20 e 21 anos, de 9
pacientes no GC e de 13 pacientes no GE (respectivamente 42,9% e 61,9%) entre 22 e 23 anos,
de 8 pacientes no GC e de 2 pacientes no GE (respectivamente 38,1% e 9,5%) entre 24 e 25
anos, de 1 pacientes no GC e de 2 pacientes no GE (respectivamente 4,8% e 9,5%) entre 26 e
27 anos e, de 1 pacientes no GC e de 2 pacientes no GE (respectivamente 4,8% e 9,5%) entre

28 ¢ 29 anos.
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Grifico 3 — Distribuicdo de frequéncia da idade nos grupos de controlo e experimental.

2.2. Etnia

No estudo a distribuicdo da etnia segundo a amostra foi de 33 pacientes de etnia

caucasiana (78,6%), 5 pacientes de etnia africana (11,9%) e 4 pacientes de etnia asiatica (9,5%).

A distribuicdo no GC foi de 21 pacientes de etnia caucasiana (100%). A distribuicdo no GE foi

de 12 pacientes de etnia caucasiana (57,1%), 5 pacientes de etnia africana (23,8%) e 4 pacientes

de etnia asiatica (19%), sintetizados na tabela 8.

Tabela 8 — Distribui¢do da etnia na amostra € nos grupos de controlo ¢ experimental.

GC GE Total
Caucasiana 21 (100%) 12 (57,1%) 33 (78,6%)
Africana 0 (0%) 5(23,8%) 5(11,9%)
Asiatica 0 (0%) 4 (19%) 4(9,5%)

2.3. Atividade

No estudo a distribui¢do da atividade na amostra foi de 40 pacientes estudantes (95,2%)

e de 2 pacientes trabalhadores (4,8%). No GC a distribuicdo foi de 21 pacientes estudantes

(100%) e no GE a distribuicdo foi de 19 pacientes estudantes (90,5%) e de 2 pacientes

trabalhadores (9,5%), sintetizado na tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo da atividade na amostra e nos grupos de controlo e experimental.

GC GE Total
Estudante 21 (100%) 19 (90,5%) 40 (95,2%)
Trabalhador 0 (0%) 2 (9,5%) 2 (4,8%)
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2.4. Nivel de escolaridade

No que se refere ao nivel de escolaridade, a distribui¢do na amostra foi de 2 pacientes
com o nivel basico (4,8%), de 2 pacientes que t€m o nivel médio (4,8%) e de 38 pacientes que
tém o nivel superior (90,4%). No GC a distribuicao foi de 1 paciente que tem o nivel bésico
(4,8%) e de 20 pacientes que t€ém o nivel superior (95,2%) e no GE a distribui¢do foi de 1
paciente que tem o nivel bésico (4,8%), de 2 pacientes que tém o nivel médio (9,5%) e de 18

pacientes que tém o nivel superior (85,7%), sintetizados na tabela 10.

Tabela 10 — Distribui¢do do nivel de escolaridade na amostra e nos grupos de controlo ¢ experimental.

GC GE Total
Basico 1 (4,8%) 1(4,8%) 2 (4,8%)
Médio 0 (0%) 2 (9,5%) 2 (4,8%)
Superior 20 (95,2%) 18 (85,7%) 38 (90,4%)

2.5. Residéncia

No estudo a distribui¢do da residéncia na amostra foi de 9 pacientes que sdo do distrito
de Lisboa (21,4%) e de 33 pacientes que sdo do distrito de Setubal (78,6%). No GC a
distribuicdo foi 3 pacientes que sdo do distrito de Lisboa (14,3%) e de 18 pacientes que sdo do
distrito de Setubal (85,7%) e no GE a distribui¢do foi de 6 pacientes que sdo do distrito de
Lisboa (28,6%) e de 15 pacientes que s@o do distrito de Setibal (71,4%), conforme sintetizado

na tabela 11.

Tabela 11 — Distribuigdo da residéncia na amostra e nos grupos de controlo e experimental.

GC GE Total
Distrito de Lisboa 3 (14,3%) 6 (28,6%) 9 (21,4%)
Distrito de Settibal 18 (85,7%) 15 (71,4%) 33 (78,6%)

2.6. Estado civil

No estudo a distribuicdo do estado civil na amostra foi de 37 pacientes solteiros (88,1%)
e de 5 pacientes em unido de facto (11,9%). No GC a distribuigd@o foi de 19 pacientes solteiros
(90,5%) e de 2 pacientes em unido de facto (9,5%) e no GE a distribuicdo foi de 18 pacientes

solteiros (85,7%) e de 3 pacientes em unido de facto (14,3%), sintetizado na tabela 12.
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Tabela 12 — Distribuigdo do estado civil na amostra e nos grupos de controlo e experimental.

GC GE Total
Solteiro 19 (90,5%) 18 (85,7%) 37 (88,1%)
Uniao de facto 2 (9,5%) 3(14,3%) 5(11,9%)

2.7. Consumo de cigarros

No estudo a distribuicdo do consumo de cigarros na amostra foi de 2 pacientes
fumadores (4,8%) e de 40 pacientes nao fumadores (95,2%). No GC a distribui¢ao foi de 1
paciente fumador (4,8%) e de 20 pacientes ndo fumadores (95,2%) e no GE a distribui¢ao foi

de 1 paciente fumador (4,8%) e de 20 pacientes ndo fumadores (95,2%) sintetizado na tabela
13.

Tabela 13 — Distribuicdo do consumo de cigarro na amostra e nos grupos de controlo e experimental.

GC GE Total
Fumador 1 (4,8%) 1 (4,8%) 2 (4,8%)
Nao fumador 20 (95,2%) 20 (95,2%) 40 (95,2%)

O tnico fumador do GC fuma menos de 10 cigarros por dia e o tnico fumador do grupo
experimental fuma entre 10 - 20 cigarros por dia.
Além disso, foi aplicado o teste do Qui-quadrado para comparar o GC com o GE, ndo

se tendo sido observado resultados significativos.

2.8. Consumo de alcool

A distribui¢ao do consumo de alcool na amostra foi de 29 pacientes consumidores de
alcool (69%) e de 13 pacientes ndo consumidores de alcool (31%). No GC a distribui¢ao foi de
9 pacientes consumidores de 4lcool (42,9%) e de 12 pacientes ndo consumidores de alcool
(57,1%) e no GE a distribui¢ao foi de 20 pacientes consumidores de alcool (95,2%) e de 1

paciente ndo consumidor de alcool (4,8%) sintetizado na tabela 14.

Tabela 14 — Distribuigdo do consumo de alcool na amostra e nos grupos de controlo ¢ experimental.

GC GE Total
Alcool 9 (42,9%) 20 (95,2%) 29 (69%)
Sem éalcool 12 (57,1%) 1 (4,8%) 13 (31%)
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Dos 9 pacientes, consumidores de alcool no GC, 1 refere um consumo semanalmente,
3 com consumo mensal e 5 com consumo socialmente. Dos 20 pacientes, consumidores de
alcool no GE, 1 tem um consumo semanal, 4 com consumo mensal ¢ 15 com consumo
socialmente.

Além disso, o teste do Qui-quadrado foi aplicado para comparar o GC com o GE, ndo

tendo sido obtidos resultados significativos.

3. ANALISE DESCRITIVA E COMPARATIVA DOS HABITOS DE SAUDE
ORAL, DO ESTADIO PERIODONTAL E DO CICLO MENSTRUAL

3.1. Habitos de saude oral

Foi realizada uma analise comparativa das variaveis qualitativas dos habitos de satde
oral entre dois grupos, o GC ¢ o GE, conforme resumido na tabela 15.

Para cada resultado foi realizado, com o SPSS, um teste estatistico Qui-quadrado para
comparar as diferengas entre as variaveis qualitativas entre os GC e GE, com valores referéncia
de p-value, p<0,05.

Esta analise ajuda a compreender como os habitos de satude oral variam entre os grupos
e se essas diferencas sdo estatisticamente significativas. Para este analise o p-value indica que

nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Tabela 15 — Analise descritiva e comparativa dos habitos de saude oral (*Teste Qui-quadrado).

GC GE P
Frequéncia de escovagem
<2x/dia 14 (66,7%) 13 (61,9%)
>2x/dia 7(33,3%) 8 (38,1%) )
Uso de fio dentario ou escovilhao
Nao 5(23,8%) 9 (42,9%)
Sim 16 (76,2%) 12 (57,1%) )
Uso de colutorio
Nao 15 (71,4%) 17 (81%)
Sim 6 (28,6%) 4 (19%) )
Ultima consulta
<lano 19 (90,5%) 18 (85,7%) 0.634%
>]ano 2 (9,5%) 3 (14,3%) ’
Motivo da altima consulta
Rotina/Limpeza 17 (81%) 18 (85,7%) 0.679%
Exodontia/Dor/Outro 4 (19%) 3 (14,3%) ’
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3.2. Estadio periodontal

Foi realizada uma andlise comparativa das varidveis quantitativas do estadio periodontal
entre dois grupos, o GC e o GE, resumido na tabela 16.

Para cada resultado foi realizado, com o SPSS, um teste de normalidade que permite
escolher o melhor teste estatistico para comparar as diferencas entre as varidveis quantitativas
entre os GC e GE, com valores referéncia de p-value, p<0,05. O teste estatistico de T-Student
foi usado para a variavel IP e o teste estatistico de Mann-Whitney foi usado para as variaveis
PS, BOP e CAL. Os testes estatisticos utilizados (T-Student e Mann-Whitney) permitiram
determinar se as diferengas observadas eram devidas ao acaso ou nao.

Os resultados indicam que, apesar de ligeiras diferencas nas médias entre os dois grupos
para cada um destes indices periodontais, nenhuma dessas diferencas ¢ estatisticamente

significativa.

Tabela 16 — Analise descritiva e comparativa do estadio periodontal (*Teste T-Student, **Teste Mann-

Whitney).
GC GE p
IP 0,101 (£0,058) 0,111 (£0,048) 0,584*
BOP 0,022 (£0,022) 0,022 (£0,017) 0,615%*
PS 1,23 (+0,19) 1,26 (+0,23) 0,587*%*
CAL 1,23 (+0,19) 1,29 (+0,23) 0,345**

3.3. Avaliacao do ciclo menstrual

Foi realizada uma andlise comparativa das varidveis quantitativas do ciclo menstrual
entre dois grupos, o GC e o GE, resumido na tabela 17.

Para cada resultado foi realizado, com o SPSS, um teste de normalidade que permite
escolher o melhor teste estatistico para comparar as diferencas entre as varidveis quantitativas
entre os GC e GE, com valores referéncia de p-value, p<0,05. O teste estatistico de T-Student
foi usado para as variaveis Sciclo, Mciclo, D1, S1, M1, D2, S2 e M2 ¢ o teste estatistico de Mann-
Whitney foi usado para a variavel Dciclo. Os testes estatisticos utilizados (T-Student e Mann-
Whitney) permitiram determinar se as diferencas observadas eram devidas ao acaso ou nao.

Os resultados indicam que, apesar de ligeiras diferencas nas médias para as dores

gengivais e dentdrias e os sangramentos gengivais ou as mobilidades dentarias dentro do ciclo
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menstrual entre os dois grupos, nenhuma dessas diferengas € estatisticamente significativa o

que implica que os dois grupos respondem de forma semelhante durante o ciclo menstrual e

também durante as diferentes fases do ciclo.

Tabela 17 — Analise descritiva ¢ comparativa do ciclo menstrual (*Teste T-Student, **Teste Mann-

Whitney).
GC GE p

Ciclo menstrual

Dciclo 0,06(%0,12) 0,02(0,04) 0,430%**
Sciclo 0,07(x0,11) 0,02(%0,06) 0131%
Mciclo 0,005(x0,02) 0(£0) 0,188*
Ciclo menstrual — Fase 1

D1 0,05(%0,10) 0,02(+0,06) 0272%
S1 0,08(%0,12) 0,04(%0,09) 0,256*
Mi 0,006(x0,02) 0(£0) 0,156*
Ciclo menstrual — Fase 2

D2 0,08(%0,15) 0,02(%0,05) 0,071%*
Sz 0,06(%0,14) 0,01(%0,06) 0,145*
M> 0,003(x0,02) 0(£0) 0,323*

4. RELACAO DA EXPOSICAO AOS CONTRACEPTIVOS ORAIS COM OS
HABITOS DE SAUDE ORAL, O ESTADIO PERIODONTAL E O CICLO

MENSTRUAL

4.1. Durac¢ao da toma de contraceptivos orais

Foi realizada uma analise comparativa entre a duragao da utilizagdo de CO e as variaveis

qualitativas e quantitativas dos habitos de saude oral, do estadio periodontal e do ciclo menstrual

entre dois grupos, o0 GC e o GE, conforme resumido na tabela 18.

Entre os 21 pacientes, 52,4% tomam CO ha menos de 5 anos e 47,6% tomam CO ha 5

anos ou mais. Os resultados mostram que a maioria dos pardmetros avaliados ndo apresenta

diferencas significativas de acordo com a duracao da utilizagdo de CO, com excecao do CAL,

aspetos especificos da satde periodontal, com um valor do p=0,024. Isto pode indicar que,

embora os que CO nao afetem a maioria das condigdes de satide oral e as caracteristicas do

ciclo menstrual, podem influenciar alguns aspetos da satde periodontal durante um longo

periodo de tempo. Devia ser considerada a diferenca de idade média destes dois grupos que

pode ser um fator de risco ao aumento do CAL.
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Tabela 18 — Analise descritiva e comparativa do tempo de toma dos CO com os habitos de satide oral, o
estadio periodontal e o ciclo menstrual (*Teste Qui-quadrado**Teste T-Student, ***Teste Mann-

Whitney).

<Sanos (n=11) >5anos (n=10) p
Idade média 21,8 24,7 NA
Habitos de satide oral
Frequéncia de escovagem
§2x/d%a 8(72,7%) 5(50%) 0,284
>2x/dia 3(27,3%) 5(50%)
Uso de fio dentario ou escovilhao
Nao 4(36,4%) 5(50%) 0,.528*
Sim 7(63,6%) 5(50%)
Uso de colutorio
Nao 10(90,9%) 7(70%) 0.223*
Sim 1(9,1%) 3(30%)
Ultima consulta
<lano 10(90,9%) 8(80%) 0.476%
>]ano 1(9,1%) 2(20%)
Motivo da altima consulta
Rotina/Limpeza 10(90,9%) 8(80%) 0.476*
Exodontia/Dor/Outro 1(9,1%) 2(20%) '
Estadio periodontal
1P 0,12 (£0,05) 0,10(%0,05) 0,548%**
BOP 0,02(+0,02) 0,02(+0,02) 0,664 **
PS 1,2(+0,14) 1,36(+0,29) 0,12]***
CAL 1,20(%0,15) 1,40(£0,26) 0,024***
Ciclo menstrual
Dciclo 0,02(+0,04) 0,02(£0,04) 0,781**
Sciclo 0,03(+0,07) 0,02(+0,06) 0,785 **
Mciclo 0 0 -
Ciclo menstrual — Fase 1
D1 0,03(+0,06) 0,02(x0,07) 0,870%**
S1 0,03(+0,07) 0,04(%0,11) 0,804 **
M 0 0 -
Ciclo menstrual — Fase 2
D2 0,02(£0,06) 0,01(%0,04) 0,835**
Sz 0,03(+0,09) 0 -
M> 0 0 -
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4.2. Tipos dos contraceptivos orais

Foi realizada uma andlise comparativa entre os tipos dos CO e as varidveis qualitativas
e quantitativas dos habitos de saude oral, do estadio periodontal e do ciclo menstrual entre dois
grupos, o GC e o GE, resumido na tabela 20.

Os tipos de CO foram atribuidos em funcao da associagdo das diferentes moléculas de
progestagénios e de estrogénios (etinilestradiol), sintetizada na tabela 19.

Na tabela 20 a dimensao da amostra € pequena o que inviabiliza a avaliagdo estatistica
inferencial, dificultando a generalizacdo dos resultados. A presenca de dados nao significativos
realca a necessidade de cautela na interpretacdo dos resultados e a necessidade de mais

investigagdo com amostras maiores para conclusoes fiaveis.

Tabela 19 — Tipo de CO em fungédo da associagdo das diferentes moléculas de progestagénios e de
estrogénios

Tipo de CO Nome da varidvel
Dienogeste/Etinilestradiol 1
Desogestrel/Etinilestradiol
Levonorgestrel/Etinilestradiol
Drospirenona/Etinilestradiol
Norgestimato/Etinilestradiol
Gestodeno/Etinilestradiol

NN AW

Tabela 20 — Analise descritiva e comparativa do tipo dos CO com os habitos de saude oral, o estadio
periodontal e o ciclo menstrual (*Teste Qui-quadrado, **Teste T-Student, ***Teste Mann-Whitney).

1 2 3 4 5 6 D
N(%) 5(23,8%) | 2(9,5%) | 7(33,3%) | 5(23,8%) | 1(4,8%) | 1(4,8%) | NA
Habitos de satde oral
Frequéncia de escovagem
<2x/dia 3(60%) 1(50%) | 5(71,4%) | 2(40%) | 1(100%) | 1(100%)
>2x/dia 2(40%) 1(50%) | 2(28,6%) | 3(60%) 0 0 ]
Uso de fio dentario ou escovilhao
Nao 3(60%) 1(50%) | 4(57,1%) | 1(20%) 0 0
Sim 2(40%) 1(50%) | 3(42,9%) | 4(80%) | 1(100%) | 1(100%) i
Uso de colutorio
Nao 4(80%) 0 6(85,7%) | 5(100%) | 1(100%) | 1(100%)
Sim 1(20%) | 2(100%) | 1(14,3%) 0 0 0 i
Ultima consulta
<lano 4(80%) | 2(100%) | 6(85,7%) | 5(100%) 0 1(100%)
>1ano 1(20%) 0 1(14,3%) 0 1(100%) 0 )
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Motivo da altima consulta
Rotina/Li 1 5100000 | 0 | 6(85,7%) | 5(100%) | 1(100%) | 1(100%)
mpeza
Exodontia/ )
Dor/Outre 0 2(100%) | 1(14,3%) 0 0 0
Estadio periodontal
P 0,12 0,09 0,10 0,09 0 0 i
(+0,06) | (£0,007) | (£0,03) | (£0,04)
0,02 0,02 0,03 0,01
BOP (£0,03) | (0.006) | (£0,02) | (+0,007) 0 0 -
PS 1,23 1,07 1,31 1,28 0 0 )
#0,13) | (*0,10) | (0,29) | (£0,25)
1,26 1,26 1,31 1,30
CAL @0,16) | (£0.05) | (2029) | (0.26) 0 0 -
Ciclo menstrual
0,05 0,02
Dciclo (i0,0S) 0 (:|:0,04) 0 0 0 -
. 0,06 0,03 0,01
Sciclo (:E0,08) 0 (:|:0,08) (i0,0Z) 0 0 -
Mciclo 0 0 0 0 0 0 -
Ciclo menstrual — Fase 1
0,10
D1 (£0,09) 0 0 0 0 0 -
0,11 0,02 0,01
S1 (£0.16) 0 (£0.05) | (0.03) 0 0 -
M 0 0 0 0 0 0 -
Ciclo menstrual — Fase 2
0,05
D2 0 0 (£0,09) 0 0 0 -
0,04
S 0 0 (£0.10) 0 0 0 -
Mz 0 0 0 0 0 0 -

4.3. Geracao dos contraceptivos orais

Foi realizada uma andlise comparativa entre a geragdo dos CO para as varidveis
qualitativas e quantitativas dos habitos de satide oral, do estadio periodontal e do ciclo menstrual
entre dois grupos, o GC e o GE, resumido na tabela 21.

Para realizar o teste estatistico mais relevante, os grupos que tomaram um CO de
geracdo 2 e 3 foram juntos. Entre os 21 pacientes, 52,4% tomam CO de 2? ou de 3% gerag@o que
contém progestagénios de tipos: levonorgestrel, norgestrel, desogestrel, gestodeno ou
norgestimato, e 47,6% tomam CO de 4* geragdo contém progestagénios de tipos: drospirenona,

clormadinona, dienogest ou nomegestrol (HAS, 2012; Kazerooni et al., 2008; Preshaw, 2013).
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A tabela 21 mostra que, embora existam algumas diferencas entre as geragdes de CO
em termos de praticas de saude oral e indices periodontais, essas diferengas nao sao
estatisticamente significativas. Este facto pode indicar que as diferentes geragdes de CO tém
impactos semelhantes nestas varidaveis, mas podera ser necessaria uma analise mais

aprofundada com amostras maiores para conclusdes mais solidas.

Tabela 21 — Analise descritiva e comparativa das geragdes dos CO com os habitos de satde oral, o estadio
periodontal e o ciclo menstrual (*Teste Qui-quadrado, **Teste T-Student, ***Teste Mann-Whitney).

2°e3*G 44 G D
N(%) 11(52,4%) 10(47,6%) NA
Habitos de saude oral
Frequéncia de escovagem
§2x/d1.a 8(72,7%) 5(50%) 0,284
>2x/dia 3(27,3%) 5(50%)
Uso de fio dentario ou escovilhao
Nao 5(45,5%) 4(40%) 0.801%
Sim 6(54,5%) 6(60%)
Uso de colutorio
Nao 8(72,7%) 9(90%) 0.314%
Sim 3(27,3%) 1(10%)
Ultima consulta
<lano 9(81,8%) 9(90%) 0.593
>lano 2(18,2%) 1(10%) ’
Motivo da ultima consulta
Rotina/Limpeza 8(72,7%) 10(100%)
Exodontia/Dor/Outro 3(27,3%) 0 )
Estadio periodontal
1P 0,12(%0,05) 0,11(x0,05) 0,619%%*
BOP 0,03(£0,02) 0,02(£0,02) 0,454**
PS 1,28(+0,28) 1,25(+0,19) 0,795**
CAL 1,32(£0,26) 1,28(x0,20) 0,711%%*
Ciclo menstrual
Dciclo 0,02(+0,04) 0,02(£0,04) 0,615%*
Sciclo 0,02(+0,06) 0,03(+0,06) 0,650%*%*
Mciclo 0 0 -
Ciclo menstrual — Fase 1
D 0 0,05(0,08) -
Si 0,01(+0,04) 0,06(+0,12) 0,210%**
M 0 0 -
Ciclo menstrual — Fase 2
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D2 0,03(+0,07) 0 -
S 0,03(0,86) 0 3
Mz 0 0 -
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VI. DISCUSSAO

O estudo do impacto das flutuagdes hormonais na satide periodontal remonta a
investigagdes pioneiras de Lindhe em 1967 e Kalkwarf em 1978, que destacaram como as
mudancgas hormonais podem exacerbar a inflamagdo gengival por meio de alteragdes
significativas na permeabilidade vascular e na resposta imune. Essas descobertas fundamentam
o entendimento de que as hormonas exercem uma influéncia substancial sobre a saude gengival
e periodontal (Bouchard et al., 2015; Kalkwarf, 1978; Lindhe & Bjorn, 1967; Tilakaratne et al.,
2000).

A pesquisa atual expande esse conhecimento ao examinar especificamente o efeito dos
CO na saude periodontal. Os CO, que contém estrogénios e progesterona, sdo conhecidos por
replicar e intensificar os efeitos das hormonas sexuais endogenas. Estas hormonas afetam varios
aspetos dos tecidos periodontais, como a resposta inflamatoria, o metabolismo do colagénio, a
proliferagdo celular e a resposta imunitaria. A literatura existente sugere que estrogénios e
progesterona modificam a vascularizacdo e a resposta imune, regulam as citocinas inflamatorias
e, consequentemente, influenciam a composi¢cdo do microbioma oral e a resposta inflamatodria
local. Essas alteracdes podem favorecer o desenvolvimento e a progressao de doengas
periodontais (Amar & Chung, 1994; Bouchard et al., 2015; Mealey & Moritz, 2003; Preshaw,
2013).

Com o objetivo de perceber o impacto dos CO sobre o periodonto através perguntas
sociodemograficas, perguntas de habitos de satide oral e um exame intraoral rigoroso, esta
investigacao foi desenvolvida com uma amostra de 42 pacientes, que frequentaram as consultas
de Medicina Dentéria na Clinica Universitaria Egas Moniz.

A amostra foi constituida por pacientes de sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 20-29 anos, divididos em dois grupos, controlo e experimental, sendo a distribuigdo
das idades equilibrada. 78,6% foram de etnia caucasiana, 95,2% foram estudantes com 90,4%
de nivel de estudo superior. A maioria da amostra foi do distrito de Setibal (78,6%) e 88,1%
das pacientes foram solteiros.

Na andlise descritiva e comparativa dos hébitos de saude oral, foi realizado o teste do
Qui-quadrado para examinar se as diferengas ou associagdes observadas entre categorias de
dados foram devido ao acaso ou se sdo foram estatisticamente significativas. Nesta parte do
estudo nenhum dos resultados foi relevante. Na analise descritiva e comparativa do estadio

periodontal e do ciclo menstrual os testes estatisticos utilizados foram o teste T-Student e o teste
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de Mann-Whitney. O teste T-Student ¢ ideal quando os dados sdo medidos numa escala de
intervalo ou de racio (dados quantitativos continuos) e se assume que os dados seguem uma
distribuicdo normal, a contréario do teste de Mann-Whitney que € util para dados que ndo sdo
normalmente distribuidos ou quando os dados estdo numa escala ordinal. Na analise do estadio
periodontal, os resultados ressaltam que o grupo experimental apresenta um maior indice de
Placa, uma maior profundidade de sondagem e uma maior perda de inser¢ao clinica, mas estas
diferencas ndo foram significativamente relevantes com os testes estatisticos. Por fim, na
analise do ciclo menstrual, os resultados indicam que, apesar de ligeiras diferencas nas médias
para as dores gengivais ¢ dentdrias e os sangramentos gengivais ou as mobilidades dentérias
dentro do ciclo menstrual entre os dois grupos, nenhuma dessas diferencas ¢ estatisticamente
significativa o que implica que os dois grupos respondem de forma semelhante durante o ciclo
menstrual e também durante as diferentes fases do ciclo.

Na anélise comparativa entre os CO e os dados recolhidos, foi observado um resultado
significativo para o uso prolongado dos CO num periodo de 5 anos ou mais (p=0,024). Com
um valor de significativo, o CAL, um indicador especifico de saude periodontal que determina
a perda de insercao dos tecidos periodontais, permite afirmar que esta perda se correlacionou
com o uso prolongado de CO durante 5 anos ou mais. Devia ser considerada a diferenca de
idade média destes dois grupos que pode ser um fator de risco ao aumento do CAL. Estes
resultados confirmam a necessidade de mais investigacdo nesta area para compreender melhor

os efeitos subtis e potencialmente a longo prazo dos CO na saude periodontal.

Na pratica clinica, ¢ imperativo que os dentistas considerem os potenciais efeitos das
hormonas sexuais exdgenas sobre a saude periodontal ao avaliar e monitorar pacientes que
utilizam CO. Recomenda-se a implementagdo de medidas preventivas intensificadas, a
educacdo dos pacientes sobre higiene oral apropriada e o planeamento de consultas regulares
para acompanhamento. Tais estratégias sao essenciais para detectar precocemente e gerir de
forma eficaz os problemas periodontais que podem ser exacerbados pelo uso de CO.

Contudo, este estudo enfrenta algumas limitagcdes, como seu design transversal e uma
amostra de tamanho reduzido, o que pode comprometer a generalizacdo dos resultados. Além
disso, por ser uma pesquisa epidemioldgica/correlacional, ndo permite estabelecer uma
causalidade direta. As futuras pesquisas deveriam focar em ampliar a amostra, prolongar a
duracdo do estudo para observar mudangas a longo prazo e incluir pacientes com idade mais
alargada para determinar o periodo de tempo apds o qual a perda de inser¢do dos tecidos

periodontais possa surgir. A realizacao de estudos longitudinais seria particularmente valiosa,
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Discussdo

pois permitiria uma compreensao mais aprofundada e detalhada do impacto a longo prazo dos

CO sobre a satude periodontal.
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Conclusdo

VII. CONCLUSAO

Este estudo sublinha o impacto significativo dos CO na satde periodontal, marcando
uma considerag@o importante para mulheres em idade reprodutiva que usam estes farmacos. A
relacdo entre o uso de CO e o aumento do risco de doenga periodontal sugere a necessidade de
uma maior consciéncia e estratégias preventivas na gestdo dental para essas pacientes.

Esta investigagdo ¢ crucial, uma vez que explora uma darea potencialmente pouco
estudada da medicina dentdria, em particular a forma como as interven¢des hormonais
sistémicas, como o uso de CO, podem influenciar a saude oral. As implicagdes podem
influenciar as recomendagdes clinicas para as mulheres que utilizam estes medicamentos.

Em resumo, este estudo contribui para uma area importante da investigagdo médica e
dentéria, destacando a interagdo entre a saude reprodutiva feminina e a saude periodontal.
Verificou-se uma alteragdo significativa ao nivel do periodonto nas mulheres que tomam CO
em comparagdo com as mulheres que ndo tomam este meio de contracepcao. Os CO tém
impacto sobre o periodonto, portanto, investir em estudos adicionais com amostras superiores

e periodos de observacao prolongados € imperativo para avancar nosso conhecimento nesta

area.
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Anexo 1 —- APRECIACAO DE ETICA

= FEGAS MONIZ SCHOOL.
ol HEALTH & SCIENCE

Comissdo de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 1295
PT-125/23

Ex.ma Senhora

Elsa Chatellier

Monte de Caparica, 30 de novembro de 2023.

Ex.ma Senhoraq,

Apds entrega da corregdo e em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagéo
da Comissao de Etica da Egas Moniz, com o tema denominado: “Avaliagde do impacto dos
contraceptivos orais sobre o periodonto em pacientes da Clinica Dentaria Egas Moniz”,

foi aprovado.

A secretéria da Comisséo de Etica da Egas Moniz

s

Prof? Doutora Angela Pereira

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Anexo 2 - CONSENTIMENTO INFORMADO

= EGAS MONIZ SCHOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CONSENTIMENTO INFORMADO

Monte de Caparica, de de202__ .

Exma. Sra.

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Medicina
Dentaria Preventiva e Comunitaria e Periodontologia da Clinica Dentaria Egas Moniz, sob a orientagdo
da Prof. Dra. Cecilia Rozan e coorientagdo da Mestre Catarina lzidoro, solicita-se autorizagdo para a
participagdo no projeto "Avaliagdo do impacto dos contraceptivos orais sobre o periodonto em
pacientes da Clinica Dentaria Egas Moniz" sobre as mulheres dos 18 aos 30 anos, com o objetivo de
avaliar se as hormonas exogéneas dos contracetivos orais provocam uma alteragdo no periodonto

(constituido pela gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular).

Consistindo a participagdo no seguinte:

[J  Numa consulta agendada na Clinica Dentaria Egas Moniz, (1) o preenchimento do
questionario (caracteristicas sociodemogréficas e tipo de contraceptivo oral), e (2) a
realizagdo do exame intraoral;

] No domicilio procede (3) o preenchimento do questionario do ciclo menstrual durante
um ciclo menstrual completo (desde o primeiro dia de menstruagdo até ao inicio do
préximo ciclo de menstruagdo), e posteriormente remetida o respetivo questionario

(fotografia por email) a equipa de investigagao.

Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento, tais como:
] O conhecimento do impacto das hormonas femininas exogéneas sobre a saude
periodontal;
[J O estudo desta correlagdo, podera permitir a criagdo das medidas de prevengdo de

saude oral (e periodontal) das mulheres que tomam contraceptivos orais.

A participagdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participagdo ndo lhe trard qualquer
prejuizo. A informac&o recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publica¢do de
artigos e/ou livros cientificos. Os dados recolhidos serdo tratados pelo orientador e a sua equipa,

preservando sempre a sua identidade. A sua recolha é anénima e confidencial.
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Se tiver alguma duvida ou necessidade de esclarecimento poderd entrar em contacto coma

a equipa de investigagdo através do email elsa.chatellier@gmail.com

ACEITO/NAO ACEITO (Riscar o que nio interessa) participar neste estudo, confirmando que

fui esclarecido sobre as condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou tutor legal)

(Assinatura do investigador responsavel pelo estudo)
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Anexo 3 — QESTIONARIO

QUESTIONARIO N°

= EGAS MONIZ SCHOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

GUIAO DE ENTREVISTA

QUESTIONARIO INICIAL

QUESTIONARIO N° N° PROCESSO CLiNICA EGAS MONIzZ_

Data de nacimento: ............... Y AT Y A

|. Caracteristicas sociodemograficas

1) Etnia: [ Africana L] Caucasiana I Asiatica [ Outra
2) Actividade: [ Estudante O Trabalhador [0 Desempregado
[0 Doméstica O Reformada

3) Nivel de estudo: [ Basico (1°ciclo) I Medio (2° ciclo) [ Superior (Licenciatura,
mestrado, doutoramento)

4) Residéncia, Freguesia:

5) Estado civil: [ Solteiro ] Casado [ Unido de facto
OvViavo [ Divorciado/Separado
6) Fumadores: O NAO O <10 010-20 [O>20
7) Alcool: O NAO [ Diariamente 0 Semanalmente
[0 Mensalmente L] Socialmente
Il. Contracepgao
1) Toma contraceptivo oral? O sim O NAO
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QUESTIONARIO N°

2) Duragdo da contracepgao: [d<1ano [d1-5anos [ >5anos

3) Geragdo da contracepgdo: 02°G O 3°G O 4°G

4) Principio ativo PROGESTATIVO:

[0 Acetato Ciproterona [ Acetato Cloromadinona [ Acetato Nomegestrol
[0 Desogestrel [ Dienogeste [ Drospirenona

[ Gestodeno [ Levonorgestrel [ Norgestimato

[0 Noretindrona O Outro:

5) Principio ativo ESTROGENIO:

[ Etinilestradiol [ Estradiol [ Valerato de estradiol

[ Outro:

lIl. Estado periodontal

1) Frequéncia de escovagem: O 1x/dia O 2x/dia O >2x/dia O Nunca

2) Uso Fio ou escovilhdo: O sIM O NAO

3) Uso colutdrio: 0 sim O NAO

4) Ultima consulta: [ <1ano [ >1ano

5) Motivo da ultima consulta: [J Rotina O Limpeza [ Extragdo [ Dor
O Outro

6) Periodontograma completo:
Valordo IP = %

Valordo IG = %
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Mobilidade
Margemgengival | | | | [ L L {0 L} 000 Lpr oyt ofe ooyl
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Legenda:

Indice’de Placa e Gengival- Apontar
nas faces dentariasV, L, M, D,

representadas pelos circulos Legenda:
Mobilidade- Grau 1=1,7 Grau 22 7 Margem Gengival (registe:numérico): Valormegativo para-aumento-dovelume gengival (+), Valor positivo: para recessao
rau 3- gengival (+), Margem sem-altéracoesvalor (0)
Lesao de Furca -~ Grau1-17/ Grau 2-11i/
Grau3: 1l

Hemorragia a Sondagem - Circilo a
wermelho a volta dowalorde PS




Anexo

QUESTIONARIO N°

= EGAS MONIZ SCHOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

GUIAO DE ENTREVISTA

QUESTIONARIO DO CICLO MENSTRUAL

Preenchimento do questionario durante um ciclo menstrual completo, ou seja, desde
o primeiro dia de menstruacgdo até ao inicio do préximo ciclo de menstruagéo.

Posteriormente remetida o respetivo questionario (fotografia por email) a equipa de

investigacao:
elsa.chatellier@gmail.com

Lembrete sobre o ciclo menstrual:

Menst, Mensty,,
8 1237 °
v 6.% "% 6%
% - 3, 6’ .3 N
v P g " P %
~ s s S o°
m 5 o v
~ g =
% S8 5
(.\ &‘I\JQQ (t\.L N
o &‘o & oe q‘}l
orypors Sr N
e, LT IV 8 (1915
Sem contracetivo oral Com contracetivo oral
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QUESTIONARIO N°

Dor Sangramento Mobilidade

1 O SIm O NAO O SIM O NAO O sim O NAO
2 Osim O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
3 O sim O NAO asim O NAO O sim O NAO
4 O SIm O NAO O SIM O NAO 0 sIm O NAO
5 O SIm O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
7 O SIm O NAO O SIM O NAO O SIM O NAO
6 O SIm O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
8 aOsim O NAO Osim O NAO 0 SIm O NAO
9 asim O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
10 O sim O NAO O SIM O NAO O sim O NAO
11 asim O NAO Osim O NAO O SIm O NAO
12 Osim O NAO Osim O NAO O SIM O NAO
13 O sim O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
14 O sim O NAO O SImM O NAO O sim O NAO
15 Osim O NAO Osim O NAO O SIm O NAO
16 O sim O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
17 O SIm O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
18 O SIm O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
19 asim O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
20 O sim O NAO O SIM O NAO O sim O NAO
21 Osim O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO
22 O sim O NAO asim O NAO O sim O NAO
23 O SIm O NAO O SIM O NAO O sim O NAO
24 asim O NAO Osim O NAO O SIm O NAO
25 asim O NAO O SIM O NAO O SIM O NAO
26 O SIm O NAO O SIM O NAO O sim O NAO
27 Osim O NAO Osim O NAO O sIm O NAO
28 Osim O NAO O SIM O NAO 0 SIm O NAO

O SIM O NAO O SIM O NAO O SIM O NAO

O SImM O NAO O SIM O NAO 0 SIm O NAO

O SIm O NAO O SIM O NAO O SIm O NAO

O SIm O NAO O SIM O NAO O SIM O NAO

O SIm O NAO O SIM O NAO O sIm O NAO
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