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Associac@o da Terapia de Reposicédo Hormonal com a
Condic&o Periodontal de Mulheres

Association of Hormonal Replacement Therapy on the
Periodontal Condition of Women

Rodrigo da Cunha Rossignollo Tavares, Michel Luis Reckziegel, Gabriela Barbieri
Ortigara, Karen Finger Tatsch, Camila Silveira Sfreddo, Carlos Heitor Cunha Moreira.

RESUMO:

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da Terapia de Reposigdo Hormonal (TRH) nas
condigdes periodontais em mulheres na p6s-menopausa. A amostra consiste de 90 mulheres na pés-
menopausa na faixa etaria dos 44-77 anos selecionadas em uma base de dados secundaria, 42
fizeram uso TRH e 48 n&o utilizaram. A condic&o clinica de pés-menopausa foi considerada a auséncia
de menstruagao por um periodo de 12 meses ou a remogao do Utero a pelo menos 6 meses. TRH
foi avaliada pelo relato na entrevista, sendo o uso, prescri¢des e tipos de medicamentos utilizados
confirmados pela revisdo dos prontuarios médicos. Comparagdes entre os grupos foram testadas
com teste t independente. Variaveis categdricas foram testadas através do teste qui-quadrado. Nao
foram observadas diferengas estatisticamente significantes para nenhuma das variaveis periodontais
entre os grupos. Menor perda de insergao foi observada no grupo que recebeu TRH, porém nao foi
observada uma diferenca estatisticamente significativa ap6s o ajuste para idade. Quando dois critérios
estabelecidos para determinar periodontite foram comparados entre os grupos, diferengas significantes
nao foram observadas. Neste estudo a condigéo periodontal de mulheres na pés-menopausa néo foi
associada ao uso de TRH.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Periodontais; Terapia de Reposi¢do Hormonal; Menopausa.

ABSTRACT

Objective: The aim this study was to evaluate the effect of HRT on periodontal status in post-
menopausal women. The sample is 90 women on post-menopausal, between 44 and 77 years old,
selected in a secondary data base, 42 made use of HRT and 48 not made use. Postmenopausal
was considered the menstrual absence by at least 12 months or due the uterus removal at least by 6
months. HRT use was evaluated by relate on questionnaire and this information confirmed by review
medical record. Comparisons between groups were evaluated with independent t-test. Categorical
variables were evaluated thought qui-square test. Significant statistically differences were not observed
for any periodontal variable between groups. Less CAL was observed on group that used HRT, but
without difference significant statistically after adjust for age. Once two established criteria to classify
periodontitis were compared between groups significant differences were not observed. In this study
can be concluded that periodontal status of postmenopausal women was not changed by HRT use.
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INTRODUCAO

A menopausa € uma condicgo fisioldgica feminina caracterizada pela interrup¢do permanente da menstruagéo
devido a perda da fungéo folicular ovariana e, consequentemente, redugéo da secre¢do dos horménios estrogénio e
progesterona’. Mulheres na faixa etaria dos 45 — 55 anos costumam apresentar os sintomas da menopausa? os quais
incluem fogachos, alteragdes de humor e diminuigdo de libido'. Dentre as condigdes sistémicas que sdo afetadas por
estas alteragbes hormonais estdo as doengas cardiovasculares, osteopenia e osteoporose, aumentando o risco de
fraturas 6sseas neste periodo’.

Os efeitos dessas alteragbes hormonais observadas na menopausa afeta também a cavidade bucal. No
periodonto, a diminuigdo de estrogénio inibe a produgao de citocinas pro-inflamatorias® e leucocitos pela medula éssea,
reduz a inflamagdo mediada por células T*®, inibe a quimiotaxia®, estimula a fagocitose de PMN’ e diminui o metabolismo
dos tecidos dsseos podendo modificar os padrdes de progressao das periodontites®®.

A terapia de reposigcao hormonal (TRH) é o tratamento mais eficaz para menopausa por compensar os efeitos
dessas alteragdes hormonais através da reposigéo de estrogénio, com ou sem progesterona'™. A TRH tem como objetivo
o alivio da sintomatologia climatérica e prevengéo de doencas, destacando-se a osteoporose e aquelas que alteram a
fungéo cognitiva'. Entretanto, estudos tém observado um aumento adicional no risco de desenvolver cancer de mama
quando TRH é associada com progesterona'?.

As alteragbes hormonais decorrentes da menopausa podem influenciar os mecanismos presentes na progresséo
das periodontites® e a TRH, por sua vez, pode atenuar os mecanismos associados a diminuigdo dos niveis hormonais.
Dentre esses, a osteoporose, alteragdes na resposta imune inflamatdria e microbioldgicas podem ser responsaveis por
essas possiveis associagdes®.

Resultados controversos tém sido relatados na literatura na relagao entre TRH e doenga periodontal. Haas et
al.® observaram que mulheres na pés-menopausa que recebem terapia de reposicdo hormonal apresentam condicdo
periodontal semelhante a mulheres na pré-menopausa, indicando um efeito benéfico da TRH nos tecidos periodontais.
Além disso, mulheres na pés-menopausa que nao fazem uso da terapia de reposi¢do hormonal apresentam duas vezes
mais perda de inser¢do do que mulheres na pré-menopausa. Pizzo et al."* compararam mulheres na pés-menopausa
com e sem uso de TRH e ndo encontraram diferencas significantes na média de insergao periodontal dos dois grupos.

A evidéncia cientifica disponivel sobre a associagdo entre TRH e a condi¢do periodontal, portanto, ainda €
inconclusiva. Adicionalmente, a maioria dos estudos séo limitados a populacdes de paises desenvolvidos e ao uso do
exame periodontal parcial. Dessa forma, estudos em populagdes com diferentes caracteristicas, como por exemplo,

individuos de baixa renda e que utilizam o exame periodontal completo s&o importantes para esclarecer esta possivel
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associagao e consolidar o conhecimento atual. O objetivo deste estudo transversal € avaliar a associagéo entre TRH e
condigao periodontal de mulheres. A hipotese conceitual € de que mulheres submetidas @ TRH apresentaram melhor

quadro periodontal quando comparadas as que ndo foram submetidas.

METODO

Amostra

A amostra desse estudo compreende 90 mulheres no periodo pés-menopausa e pertencentes ao grupo controle
de uma base de dados proveniente de um estudo caso-controle™. As participantes foram selecionadas consecutivamente
a partir de mulheres encaminhadas ao Servico de Ginecologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de abril de 2013 até maio de 2014. Esse hospital é o centro de referéncia em
Atencéo de Alta Complexidade pelo Sistema Unico de Satde brasileiro para a regido centro-oeste do Rio Grande do
Sul. Os critérios de elegibilidade foram mulheres sem o diagndstico prévio ou atual de cancer de mama atendidas
nos Ambulatérios de Ginecologia Geral e de Menopausa do HUSM para exames de rotina, tratamento de patologias
benignas ou acompanhamento pds-tratamento de cancer no trato genital. Mulheres edéntulas, com necessidade de
profilaxia antimicrobiana prévia aos exames orais, portadoras de aparelho ortoddntico fixo ou contengao, que faziam
uso de medicamentos associados ao aumento de volume gengival (nifedipina, ciclosporina e fenitoina) e portadoras de

distarbios psicomotores foram excluidas do estudo.

Consideragées éticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAEE
numero 13021913.1.0000.5346). Todas as participantes foram informadas e esclarecidas quanto aos propdésitos desta
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aquelas que ndo concordaram em participar foram
contabilizadas na Taxa de N&o Resposta. Participantes com alteragdes bucais foram encaminhadas para tratamento no

Curso de Odontologia da Instituicao.

Coleta de dados

Entrevista semiestruturada sobre histérico odontolégico e médico, aspectos comportamentais e dados
socioecondmicos foi aplicada as participantes. Os prontuarios médicos foram analisados e revisados através de uma
ficha padronizada para obtencéo e conferéncia de dados. Dados relacionados ao periodo de inicio da menopausa foram
obtidos por relato das participantes obtidos na entrevista, os quais foram confirmados no prontuario médico. O periodo

pds-menopausa foi considerado a auséncia de menstruagao por um periodo de 12 meses ou remogéo do utero ha pelo
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menos 6 meses. O uso de TRH foi avaliado pelo relato na entrevista, sendo o uso, prescrigoes e tipos de medicamentos
utilizados confirmados pela reviséo dos prontuarios médicos.

O exame clinico periodontal foi realizado em seis sitios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual, lingual e disto-lingual), excluindo-se os terceiros molares. As avaliagdes incluiram indice de Placa (IPI)®,
indice Gengival (IG), profundidade de sondagem (PS), sangramento & sondagem (SS) e nivel de insercéo clinica (NIC).
A PS foi considerada como a distancia entre a margem gengival e a por¢do mais apical sondavel da bolsa/sulco, e o
NIC como a distancia da jungdo amelo-cementéaria até a porgdo mais apical sondavel da bolsa/sulco. Exames de PS
e NIC foram medidos em milimetros (mm) e arredondados para o milimetro inteiro mais proximo. O SS foi registrado
concomitantemente com a mensuracdo da PS, de forma dicotémica, caso ocorresse entre 15 a 30 segundos apds a
sondagem. Dois examinadores treinados e calibrados (CSS e JM) realizaram esses exames com espelho bucal plano
numero 5 e sonda periodontal milimetrada (CP 15 UNC, Neumar / Brasil) em uma unidade odontol6gica completa (cadeira

odontoldgica, luz artificial, compressor, aparelho de raio-x e outras comodidades basicas) apds a consulta médica.

Treinamento e calibragem dos examinadores

Os examinadores (CSS e JM) passaram por um periodo de treinamento com um examinador experiente (CHCM)
para as avaliagbes de IPI, IG, SS, PS e NIC. Os examinadores também foram calibrados para avaliagbes de PS e
NIC, previamente a coleta dos dados e ap6s nove meses do inicio do estudo, em 10 individuos ndo participantes da
amostra do estudo. A anélise estatistica dos resultados da calibragem utilizou o teste Kappa ponderado mais ou menos
1 mm. Os valores intraexaminadores iniciais foram 0,94 (PS) e 0,89 (NIC) para o examinador 1, e 0,93 (PS) e 0,88
(NIC) para o examinador 2. Os valores interexaminadores foram 0,90 (PS) e 0,79 (NIC). Durante o estudo, os valores
intraexaminadores foram 0,98 (PS) e 0,90 (NIC) para o examinador 1; e 0,94 (PS) e 0,88 (NIC) para o examinador 2; e

os valores interexaminadores foram de 0,93 (PS) e 0,85 (NIC).

Analise estatistica

Dados demograficos, comportamentais e condigéo clinica foram descritos através da frequéncia absoluta e
relativa e comparados através do Teste de Qui-quadrado. Trés definicdes de periodontite foram utilizadas: a) periodontite
cronica grave generalizada foi definida como a presenga de =230% dos sitios proximais com NIC =5mm, b) periodontite
grave foi definida como =2 sitios proximais com NIC =6mm (n&o no mesmo dente) e =1 sitio proximal com PS =5mm
de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e American Academy of Periodontology (AAP)",
c) Média de NIC em todos os sitios. A normalidade da distribuicdo de variaveis continuas foi testada com o Teste de
Shapiro-Wilk. Comparagdes entre os grupos foram testadas com Teste t Independente. Variaveis categéricas foram

testadas através do Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. As analises foram realizadas no
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software IBM SPSS 21.

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 90 mulheres que estavam na p6s-menopausa das quais 42 fizeram uso da TRH.
Atabela 1 descreve as caracteristicas demograficas, comportamentais, condi¢éo clinica de diabetes e tempo de
utilizagdo da TRH. Somente a idade teve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Uma maior porcentagem

de mulheres no grupo que recebeu TRH pertencia ao estrato de maior idade.

Tabela 1: Caracteristicas sécio demogréficas, fumo e diabetes.

Media de terapia de reposigdo hormonal

Variaveis SIM (n=42) NAO (n=48) p-valor
Idade em anos 0.03*
44-55 10(23.8) 21(43.8)

56-60 11(26.2) 15(32.3)

61-77 21(50.0) 12(25.0)

Condigbes Socioecondmicas 0.09*

Nivel de educacio

<8 anos 30(71.4) 26(54.2)

=8 anos 12(28.6) 22(45.8)

Renda familiar 0.75*
<3 salarios 37(88.1) 41(81.1)

=4 - £5 salanos 3(7.1) 2(4.4)

=6 salarios 1(2.4) 2(44)

Perdido 1(2.4) 3(6.3)

Fumo 0.72*
Munca fumou 32(76.2) 33(68.8)

Fumante 37 1) 4(8.3)

Fumante moderado 7(16.7) 11(22.9)

Diabetes 0.16*
Sim 3(7.1) 8(16.7)

Nao 39(92.9) 40(83.3)

*Qui-quadrado

ISSN 2236-5834 5



Associacdo da Terapia de Reposicéo Hormonal com a Condi¢c&o Periodontal de Mulheres

Na tabela 2, sdo comparadas as variaveis clinicas e periodontais. Diferencas estatisticamente significantes nao
foram observadas para nenhuma das variaveis.

A menor perda de insergéo foi observada no grupo que recebeu TRH, mas néo foi observada uma diferenga
estatisticamente significativa apds o ajuste para idade. Quando dois critérios estabelecidos para determinar periodontite

foram comparados entre os grupos, as diferengas entre eles néo foram observadas.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas periodontais da amostra

Media de terapia de reposicio

hormonal
Variaveis SIM (n=42) NAO (n=48) p-valor
Numero de dentes 16.52 (6.90) 14.92 (7.54) 0.30%
indice de Placa 1.63 (0.37) 1.66 (0.40) 0.71%
indice Gengival 1.21(0.20) 1.21(0.20) 0.97*
pg ™ 2.46 (0.47) 2.45(0.54) 0.90*
§g et 3297 (18.23) 3437(1959) o7
NIC () 2.56 {1.06) 282(182) 0.11%*
NIC =5mm [30% dentes] "™ 3(T.14) 6 (12.5) 0.39%
CDC-AAP Pericdontite severa ™ 8(19.04) 12 (25) 0.491

*Teste t independente, "ANCOWVA, Ajustado para idade, T qui-quadrado

DISCUSSAO

Uso de TRH no periodo pds-menopausa nédo foi associada a condigdo periodontal de mulheres na pos-
menopausa. Trés critérios foram utilizados para comparar a presenca de periodontite, sendo observado uma consisténcia
nos resultados de auséncia de associagao.

Devido a uma redugéo na densidade do tecido 6sseo, deterioragao da microarquitetura esquelética e alteracdes
na liberacdo de mediadores inflamatérios, mulheres na pds-menopausa podem ter um maior risco de apresentarem
maior progressao das periodontites'®. A TRH poderia compensar as alteragdes hormonais e reduzir este possivel risco.

A literatura sobre a contribuicdo de TRH na reducao de importantes morbidades associadas ao periodo pds-
menopausa, tais como, a redugdo na incidéncia de fraturas é bem estabelecida™. Entretanto, resultados controversos
tém sido observados quanto a associacdo entre TRH e condigao periodontal. Haas et al.® observaram que mulheres no

periodo pds-menopausa que receberam TRH tinham condi¢édo periodontal semelhante a mulheres na pré-menopausa
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e melhor condi¢do periodontal do que mulheres na pds-menopausa que ndo receberam TRH. Contudo, néo foram
observadas diferengas significantes para perda dental e edentulismo entre os grupos de mulheres que receberam ou
ndo TRH e mulheres no periodo pré-menopausa. Similarmente, Payne at al.° relataram uma maior perda na densidade
da crista 6ssea alveolar em mulheres com deficiéncia de estrégeno. Entretanto, ndo observaram uma diferenga na
perda de altura do osso alveolar. Reinhardt et al.! compararam longitudinalmente o efeito das alteragdes nos niveis de
estrégenos em mulheres p6s-menopausa e observaram menor perda de insergdo em mulheres com niveis de estrégeno
suficiente, comparado a mulheres com deficiéncia de estrégeno, porém as diferengas nao foram significantes. Resultados
semelhantes aos observados no presente estudo foram relatados por Pizzo et al.™®, que avaliaram mulheres com um
periodo de pelo menos 5 anos pds-menopausa e ndo encontraram diferengas no status periodontal entre mulheres que
receberam TRH e ndo receberam TRH. Diferencas entre os resultados dos estudos podem ser atribuidas a caracteristicas
das amostras, acesso aos servigos odontolégicos, tipo e tempo de utilizagdo de TRH e diferengas na exposic¢do a outros
fatores de risco associados as periodontites.

A associagé@o entre alteracdes hormonais e seu impacto no periodonto tem sido reportada na literatura e
alteragdes nos tecidos periodontais a partir da puberdade tém sido observadas?. Alteragdes menores e transitorias nos
niveis hormonais, como no ciclo menstrual, podem modificar a condigdo periodontal®. Maiores modificagdes nos niveis
hormonais sé&o observadas no periodo gestacional o qual tém sido associado a um aumento nos niveis de inflamacao
gengival sem a concomitante elevagao nos niveis de placa®. Entretanto, resultados semelhantes na obtengao de saude
periodontal ap6s terapia periodontal em gestantes comparado a mulheres no periodo pés-gestagéo foram observados?.
No periodo pos-menopausa, redugdes significativas nos niveis de estrogenos e progesterona sdo observados com
diferentes consequéncias em diferentes 6rgdos e comportamentos'. No periodonto, em funcdo principalmente das
alteragdes na liberagdo de mediadores inflamatérios, uma maior progressdo das periodontites na p6és-menopausa
poderia ser observada.

No presente estudo néo foi observado nenhuma diferenga na condi¢ao periodontal de mulheres que receberam
TRH comparando com as que néo receberam. Trés diferentes critérios foram avaliados para comparar 0s niveis de
insercao clinica, comparando as médias ou critérios associados a uma maior severidade de periodontite, € ndo foram
observadas diferengas significantes. Quando varidveis associadas a presenga de inflamag¢&o no momento do exame
foram avaliadas, tais como indice gengival e sangramento a sondagem, as diferengas também n&o foram significantes.

As limitagbes desse estudo estdo relacionadas a selegao da amostra e a auséncia de informagdes de condigdes
associadas a presenga de osteopenia e/ou osteoporose. Como pontos fortes, a partir do nosso conhecimento, esse € o
primeiro estudo realizado em um Hospital de referéncia em Atencao de Alta Complexidade pelo Sistema Unico de Satde

brasileiro em que avalia a relagdo dessas duas importantes condi¢des, trazendo mais informagdes sobre diferentes

ISSN 2236-5834 7



Associacdo da Terapia de Reposicéo Hormonal com a Condi¢c&o Periodontal de Mulheres

caracteristicas populacionais a esse campo. Além do mais, apresenta um cuidado metodolégico, visto que, foi realizado
exame periodontal completo, treinamento e calibragem dos examinadores e foi feita a confirmagao por prontuério médico

do uso de TRH e menopausa ap6s o relato das mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS
Pode ser concluido nesse estudo que o status periodontal de mulheres na pés-menopausa nao foi associado ao

uso de TRH.
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