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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a correlacdo do uso de contraceptivos orais
como um fator de potencial inflamatério para o desenvolvimento da doenca
periodontal. Sabe-se que a doenca periodontal é um conjunto de condicdes
inflamatdrias que molesta tanto os tecidos moles quanto os tecidos duros, resultante
da interacdo entre o biofilme e mediadores imunoinflamatérios da gengiva e
periodonto do individuo. Existem indicativos de que o anticoncepcional oral
combinado e o0s niveis de hormdnios sexuais femininos podem influenciar a
progressdo da doenca periodontal. O uso dos anticoncepcionais hormonais pode
influenciar na sintese das prostaglandinas, responséaveis pela resposta tecidual. Esta
revisdo literaria é do tipo narrativa e para a sua elaboracdo foram consultadas as
bases de dados LILACS e MEDLINE. Fizeram parte deste estudo 32 trabalhos,
publicados entre os anos de 1991 até 2020. Conclui-se através deste trabalho que a
concentracdo hormonal do uso do contraceptivo em conjunto com uma higiene bucal
incorreta pode agravar sinais clinicos da patologia. Por fim, é importante salientar a
importancia da anamnese realizada pelo cirurgido-dentista, com minucioso
guestionario com énfase nas condicdes sistémicas da paciente.
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ABSTRACT

The aimofthisworkwastoanalyzethecorrelationbetweenthe use of oral contraceptives
as a potentialinflammatoryfactor for thedevelopmentof periodontal disease. It
isknownthat periodontal diseaseis a set ofinflammatoryconditionsthataffectboth soft
and hard tissues,
resultingfromtheinteractionbetweenthebiofilmandimmunoinflammatorymediatorsofthei
ndividual'sgingivaandperiodontium.  There are indicationsthatcombined oral
contraceptivesandfemale sex hormonelevelsmayinfluencetheprogressionof
periodontal disease. The use of hormonal
contraceptivescaninfluencethesynthesisofprostaglandins, responsible for tissue
response. Thisliterary review isofthenarrativetypeand for its elaborationthe LILACS
and MEDLINE databaseswereconsulted. This study included 32 works, published
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between 1991 and 2020. It isconcludedthroughthisworkthatthe hormonal
concentrationofcontraceptive use togetherwithincorrect oral
hygienecanaggravateclinicalsignsofthepathology. Finally, it
isimportanttoemphasizetheimportanceofanamnesisperformedbythedentist, with a
detailedquestionnaireemphasizingthesystemicconditionsofthepatient.
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1 INTRODUGCAO

As doencas periodontais sdo bastante conhecidas e estudadas, e suas
principais formas sédo a gengivite e a periodontite. Ambas possuem em comum o
agente etiolégico: a presenca dos periodontopatdégenos no biofilme bacteriano da
superficie dentaria. Através do acumulo das bactérias subgengivais, as mesmas
liberam substancias que iniciam a resposta inflamatéria por parte do hospedeiro,
promovendo alteracdes no tecido de revestimento que podem desencadear ou ndo a
destruicdo do tecido 6sseo e do ligamento periodontal (NEWMAN et al., 2012).

Como um potencial inflamatério na patogenia da doenca, estdo o uso de
medicamentos, como 0 anticoncepcional oral e os niveis de horménios sexuais
femininos. Os contraceptivos orais ou anticoncepcional exercem uma condi¢ao
hormonal que simulam o estado de gravidez, uma vez que impossibilita a ovulagéao
através dos horménios da gestacdo. A forma mais comum desta condicdo € a
agregacao estrégeno e progesterona, responsaveis pela inibicdodos hormdnios
luteinizante e foliculo-estimulante (DE MOURA et al., 2018; MASCARENHAS et al.,
2003).

O uso dos anticoncepcionais hormonais pode influenciar na sintese das
prostaglandinas, responsaveis pela resposta tecidual. O periodonto pode apresentar
alteracdes clinicas durante o periodo de uso do medicamento hormonal, elevando o
nivel de inflamagcdo devido ao preparo combinado de estrégeno e progesterona
como mediadores da inflamacé&o (PALMER e SOORY, 2005).



Os hormonios sexuais femininos sofrem oscilacdes durante as diversas fases da
vida feminina, desde a puberdade até a menopausa, e entre esse periodo esta o uso
do anticoncepcional oral. O estrégeno e a progesterona possuem funcbes
especificas, controlando o funcionamento e desenvolvimento dos 6rgdos genitais.
Ambos sdo capazes de alterar os mecanismos celulares do corpo. A progesterona
provoca a producdo de mediador de inflamacdo e o estrogeno possibilita a
ocorréncia de uma alteracao vascular (DOS SANTOS et al., 2008).

Diante do exposto, esta revisdo da literatura possui 0 objetivo de analisar a
correlagcdo do uso de contraceptivos orais como um fator de potencial inflamatério

para o desenvolvimento da doenca periodontal.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo literaria é do tipo narrativa. Para a sua elaboracdo foram
consultadas as bases de dados LILACS e MEDLINE utilizando os seguintes
descritores: “Doenca Periodontal”, “Contraceptivos Orais”, “Horménios Sexuais”, e
suas respectivas traducdes para o inglés: “Periodontal Disease”, “Contraceptives
Oral’, “Sex Hormones”.

Os critérios de inclusao foram publicagdes na area odontol6gica, nos diversos
tipos de estudo que tratassem das doencas periodontais e contraceptivos orais.
Trabalhos com texto completo nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos
resumos de anais de congressos ou conferéncias, blogs, trabalhos com acesso
restrito ou privado e aqueles que nao apresentaram compatibilidade com o tema em
guestao.

Durante o cruzamento dos descritores, foram encontrados 95 resultados
inicialmente. Apds escolhidos pelos titulos e pela leitura dos resumos, fizeram parte
do estudo 32 trabalhos, sendo eles: 23 artigos, 4 livros, 3monografias, 2
dissertagOes, estando descartados 63 trabalhos. Foram selecionados artigos

publicados entre os anos de 1991e 2020.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Contraceptivos orais

Em meados do século XX, surgiram hipoteses de que possiveis secrecdes
internas eram responsaveis por regularem organismos. O fisiologista Ernst Starling,
responsavel pela descoberta, gerou o termo “hormdnios” para as secregcdes que
estavam presentes na corrente sanguinea. Com o conhecimento desses hormonios,
principalmente, os femininos, a sintetizacdo dos mesmos comecaram por volta dos
anos 1920 e 1930, com producdo em larga escala, visto que poderiam ser utilizados
para tratamentos e o controle de fecundidade (DIAS et al., 2018).

Como um grande impacto na sociedade e na saude feminina, em 1950 a pilula
comecou a ser desenvolvida nos Estados Unidos. Pouco tempo depois, a Food
andDrugAdministration (FDA) aprovou o primeiro anticoncepcional hormonal oral
combinado. A pilula Enovid® foi apresentada como o primeiro método oral de
contracepcédo, sendo difundido por todo o mundo e tornando-se um dos principais
meios contra a gravidez, composta por 150mg de mestranol (estrégeno) e 9,85mg
de noretinodrel (progesterona) (DIAS et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2008).

No Brasil, por volta de 1962 houve a chegada das pilulas anticoncepcionais no
mercado. Foram anunciadas como reguladores de ciclo menstrual, auxiliares contra
0s sintomas menstruais e como tratamento de algumas condicfes. A disseminacao
da sua importancia quanto ao uso, foi realizada por veiculos de leituras da época,
ampliando a difusdo da droga (PEREIRA, 2016).

Atualmente, existem o0s contraceptivos a base de progestbgeno e o
anticoncepcional oral combinado (ACO), derivado da associa¢gdo do estrogeno com
a progesterona. Os ACOs combinados possuem uma classificacdo quanto a
quantidade de pilulas e as composi¢cbées hormonais. Em relacdo a quantidade,
podem ser classificados em: monofasicos, bifasicas e trifasicas, essas Ultimas
mudam a concentragcdo de estrégeno e progesterona em momentos diferentes
durante a ingestdo da pilula (DE MOURA et al., 2018; POLI et al., 2009).



Quanto a classificacdo em relacdo a composicdo hormonal dos ACOs
combinados, tém-se: primeira, segunda e terceira geracdo. A primeira geracao era
constituida de pilulas com mestranol e noretisterona. Ja a segunda apresenta o
etinilestradiol na composic¢do de 0,03mg a 0,05mg, juntamente, com o levonorgestrel
(LNG) nas doses de 0,15 a 0,25mg, onde a mesma ainda esta em uso e conhecida
no mercado como Ciclo 21 e Microvlar, por exemplo. A terceira geracdo € composta
por progestagenos: norgestimato, desogestrel e gestodeno em associacdo com o
etinilestradiol (POLI et al., 2009).

3.2 Acdo dos hormadnios sexuais femininos

Os hormbnios femininos conseguem, em conjunto, manter o equilibrio hormonal.
O foliculo-estimulante (FH) e luteinizante (LH) sdo horménios gonadotréficos que
atuam, especialmente, nos 6rgdos reprodutores femininos, tornando-se
responsaveis pelo desenvolvimento das funcdes enddécrinas e reprodutivas das
gbnadas. Esses hormbénios sdo regulados pelo horménio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), onde atuam juntamente com outros dois hormdnios, o
estrogénio e a progesterona, que em uma relacdo de estabilidade sdo essenciais
durante o periodo de ovulacdo (GUYTON e HALL, 2011; SOUZA, 2015).

O equilibrio hormonal é necesséario também para o processo de feedback
negativo e positivo, onde a base hipotalamo-hipo6fise-gdbnadas controla a funcgéo
reprodutiva. O feedback negativo é realizado na base pelos horménios sexuais
femininos, que podem ocorrer no hipotalamo ou hipofise, causando o bloqueio do
GnRH. Diferente desse processo, o feedback positivo ocorre durante a fase pré-
ovulacdo, com a secrecdo do GnRH estimulado pelos estrégenos, que s&o 0s
encarregados pelo periodo de ovulacdo e auxilio do pico de secre¢cdao do LH
(GUYTON e HALL, 2011).

O estrogénio e a progesterona sdo os horménios secretados pelo ovario. Séao
responsaveis por caracteristicas sexuais secundarias vistas nas mulheres. O
estradiol € o estrogeno mais importante. Exerce papel principal para o crescimento

celular especifico dos tecidos dos 6rgdos sexuais, contribuindo com o



desenvolvimento do (tero, das trompas de Falopio e caracteristicas sexuais
secundarias (GUYTON e HALL, 2011; TOZUM et al., 2004).

A progesterona é o horménio presente na segunda etapa do ciclo menstrual.
Secretado pela placenta, corpo lateo e cortex adrenal. Apresenta papel importante
no endomeétrio, estimulando seu desenvolvimento, fazendo com que ocorra a
implantacdo do o6vulo fertilizado ao utero e impedindo que ocorra contragdes.
Estimula também o desenvolvimento dos I6bulos e alvéolos mamarios,
consequentemente, aumentando o tamanho das mamas provocado pelo inchacgo
(DE MOURA et al., 2018).

3.3 Acéo dos contraceptivos orais

Os contraceptivos orais conhecidos tém seu mecanismo de acéo limitando a
frequéncia de liberacdo do GnRH, reduzindo assim a concentragdo disponivel do
FSH e do LH no sangue, que ocorre por meio do processo de feedback negativo da
progesterona. Com o0s niveis minimos de FSH, o foliculo ndo sera desenvolvido,
estabilizando o nivel do estrogeno. Dessa forma, o feedback positivo do estrogénio
ndo ocorrera, a liberagdo do hormdnio luteinizante sofrerd alteragcéo e interferira
diretamente no pico de concentracdo necessario para a ovulagdo ocorrer
(ERKKOLA, 2007).

O principio de acdo dos contraceptivos orais parte dos niveis hormonais
estaveis, devido ao uso diario das pilulas de hormoénios sintéticos. Com a reducao
na secrecdo do horménio FSH e LH, a pilula torna-se mais eficaz devido a
interrupgéo do foliculo que poderia ser gerado e impede a ovulagéo, além de ocorrer
0 espessamento do muco cervical, dificultando o trajeto do espermatozoide.Os
hormdénios atravessam a membrana celular e juntam-se com um receptor encontrado
no citoplasma, conseguindo ativar métodos que os tornam essenciais para produzir
os efeitos do estrdgeno e da progesterona dentro da célula (FERRARI, 2015; DA
SILVA e ROCHA, 2013).

Em um ciclo sem uso do anticoncepcional, a menstruacao ira ocorrer assim que

0S niveis de estrogénio e progesterona sofrerem uma queda. Ja no caso de uso do



anticoncepcional, o periodo menstrual iniciara com a pausa de sete dias entre uma
cartela e outra. Assim, todos os efeitos desse método contraceptivo séao reversiveis,
onde seu uso pode ser interrompido a qualquer momento (BORGES; TAMAZATO,;
FERREIRA, 2015; FERRARI, 2015).

Particularmente, usuéarias do contraceptivo oral acabam por invalidar a fase
folicular do periodo menstrual. Através da inibicdo da secrec¢do do hormonio foliculo-
estimulante pelo estrogeno, o Ovulo dominante ndo ser4 desenvolvido e,
consequentemente, ndo ocorrera sua liberacdo e ndo ira acontecer a fecundacao e a
gravidez (GUYTON e HALL, 2011; RANIERI e SILVA, 2011).

3.4Doenca periodontal

Conhecido como uma estrutura composta por ligamento periodontal, cemento,
0sso alveolar e gengiva, o periodonto envolve o dente e o insere ao tecido 6sseo,
preservando a superficie da mucosa mastigatoria. Circunstancias fisiopatologicas da
doenca periodontal ocorrem nesta estrutura (NEWMAN et al., 2012).

A doenca periodontal € um conjunto de condi¢cbes inflamatérias que molesta
tanto os tecidos moles quanto os tecidos duros. Sua etiopatogenia primaria é o
biofime sub ou supragengival que, dependendo do grau de acometimento, é
composto por bactérias gram-negativas ou gram-positivas. E resultante da interacéo
entre o biofiilme e mediadores imunoinflamatérios da gengiva e periodonto do
individuo, como resposta aos periodontopatégenos (NEWMAN et al., 2012).

A aparéncia clinica dos tecidos gengivais e periodontais ainda higidos é
importante para compreender a patogenia. Os tecidos gengivais saudaveis,
apresentam, clinicamente, cor rosada, ndo edemaciada, sem mobilidade dental e
sangramento. Esta doenca € indolor, até o surgimento de abscessos ou
movimentagdo dentaria e classificadas em gengivite e periodontite (KINANE,
STATHOPOULOU e PAPAPANOQOU, 2017; NEWMAN et al., 2012).

A gengivite € caracterizada como uma inflamac&o que antecede a periodontite.
Nesta condicéo inflamatodria, destacam-se a presenca de bactérias gram-positivas e

aerobias, com envolvimento dos tecidos moles gengivais. Pode-se observar,



clinicamente, caracteristicas clinicas como vermelhiddo, presenca de placa, edema,
sangramento a sondagem e auséncia de perda O0ssea. No entanto, a gengivite é
reversivel quando o acumulo de placa bacteriana cessar (NEWMAN et al., 2012).

O desenvolvimento da gengivite parte da infiltragdo e acumulo das células de
defesa no tecido conjuntivo, onde elas realizam a liberacdo de enzimas com poder
destrutivo. Com esta condicdo, ocorrera a descontinuacdo da anatomia,
empobrecimento do colageno e aumento do epitélio juncional. Dessa forma, a maior
permeabilidade vascular junto a vasodilatagcdo, favorecendo o caminho das células
de defesa para os tecidos, tornando-os edemaciados (NEWMAN et al., 2012).

A periodontite é uma lesao inflamatéria infecciosa, considerada a progresséo da
gengivite. Possui carater agressivo para os tecidos moles e duros, levando a
auséncia da insercdo conjuntiva, do 0sso e cemento. A alteragdo clinica principal
gue a difere da gengivite, é a reabsorcdo do 0sso alveolar e a perda das fibras do
ligamento periodontal (ELEY, SOORY e MANSON, 2012; NEWMAN et al., 2012;
PERIODONTITIS, 2015).

Suas caracteristicas clinicas sdo sangramento espontaneo, edema gengival,
eritema, placa bacteriana e, diferentemente da gengivite, esta condicdo inflamatoria
apresenta bolsa periodontal, ruptura das fibras periodontais e perda 6ssea alveolar.
Estas Ultimas caracteristicas, sdo consideradas o resultado final da alteracéo
inflamatoéria, considerada como a lesdo do desenvolvimento da periodontite
(NEWMAN et al., 2012).

4 DISCUSSAO

Mullallyet al.,(2007), avaliou o contraceptivo oral e sua relagdo com o periodonto
de 50 mulheres, entre 20 e 35 anos na Irlanda do Norte. Apenas 16% nunca tiveram
contato com o anticoncepcional, 42% estavam fazendo uso e o restante ja havia
feito anteriormente. Cerca de 67% das usuarias também eram tabagistas. Em sua
andlise, a doenca progressiva generalizada foi encontrada em 60% das mulheres
gque usam o0 contraceptivo oral. As usuarias apresentaram profundidade de

sondagem e bolsa periodontal mais extensas dos que as ndo usuarias da pilula.



Fortalecendo as pesquisas, Gunciu, Tozim eCaglayan (2005) afirmaram com
sua pesquisa que houve aumento significativo de 50% no volume do fluido gengival
em mulheres usudrias dos contraceptivos. Com excecdo deste quesito, nenhum
achado clinico foi o suficiente para que os indices de placa e nivel de inser¢céo
apresentassem grande diferenca em comparacdo com as nao usuarias.

No entanto, Domingues et al., (2012), realizaram um estudo em Bauru, S&o
Paulo.Cinquenta mulheres foram analisadas, entre 19 e 35 anos, e 0s parametros
clinicos como profundidade de sondagem, sangramento sulcular e perda de insercao
clinica tiveram maiores resultados no grupo de mulheres que faz uso da pilula,
constituido de 25 usuarias. Ja o indice de placa foi mais relevante em mulheres que
nao fazem uso, concluindo que os contraceptivos orais combinados podem interferir
na saude periodontal, sem depender do tempo de uso e quantidade de placa.

Para avaliar o impacto dos anticoncepcionais orais na saude periodontal,
Prachiet al., (2019), realizou um estudo transversal comparativo na cidade de Jaipur,
na india. Com dois grupos de 100 mulheres com 18 anos ou mais, sendo um grupo
de usuarias e o0 outro ndo, envolvendo a duragdo de ingestdo do medicamento.
Concluiu que, mulheres que estavam fazendo a ingestdo de contraceptivo oral por
mais tempo, apresentava uma saude periodontal deficiente, com niveis aumentados
dos parametros clinicos para a doenca periodontal.

De acordo com Spezzia (2016), o momento em que a mulher administra o
contraceptivo oral pode estar relacionado com uma probabilidade de ocorrer
manifestacbes orais. Sendo assim, o tempo de ingestdo da pilula influencia,
diretamente, nos problemas bucais encontrados.

Concordando assim com o resultado, Ali et al., (2016), concluiu em sua analise
sistematica que as alteragcfes clinicas gengivais se tornam visiveis nos primeiros
meses e intensificadas com o passar do tempo de uso. Apesar dos poucos estudos,
0 contraceptivo oral era o fator inflamatorio sobre o periodonto.

Em contrapartida, Dos Santos e seus colaboradores (2008) avaliaram 60
mulheres, entre 17 e 47 anos, em Ribeirdpolis, Sergipe. Entre elas foi considerado a
duracdo do uso de contraceptivo oral, tipo de pilula, as concentragbes hormonais
encontradas, fator de risco local e higiene bucal. Como resultado, constatou que nao
havia grande diferenca do indice de placa entre os grupos teste e controle, assim

como grandes concentragcdes hormonais ndo aumentaram a incidéncia da doenca
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periodontal. Dessa forma, concluiram que o contraceptivo oral ndo apresenta
influéncia sobre a saude periodontal.

Smadi e Zakaryia (2018) realizaram uma pesquisa na Jordania com o intuito de
analisar as novas pilulas anticoncepcionais e a associa¢cdo com a saude periodontal.
Cerca de 139 mulheres usuéarias e outras 142 que ndo fazem o uso foram avaliadas.
Durante a comparacdo desses dois grupos, foi conclusivo que a condicéao
periodontal é afetada pelos contraceptivos orais combinados.

No Ird, setenta mulheres com idades entre 17 e 35 anos foram avaliadas
clinicamente com o intuito de registrar os indices gengival e de placa, profundidade
de sondagem e o nivel de insercéo clinica entre aquelas que faziam uso ha pelo
menos dois anos ou ndo de pilulas contraceptivas. Através dos achados clinicos, as
usuarias apresentaram maior inflamacgéo gengival e sangramento a sondagem em
comparacao com as que nao fazem uso. No entanto, ndo foi encontrada divergéncia
no indice de placa entre os dois grupos (HAERIAN-ARDAKANI et al., 2010).

Através do seu estudo, Mascarenhas et al., (2003), afirmaram que os hormdnios
sexuais juntamente com outros fatores podem acometer o periodonto. Contudo os
efeitos clinicos podem ser minimizados com o controle de placa.

Abordando a ligacdo entre os hormdnios sexuais e o periodonto, Bosco et al.,
(2004), descreveu que a saude periodontal pode se tornar suscetivel ao processo
inflamatério induzido pelo biofilme, assim que nivel hormonal sexual apresentar uma
alteracdo. Salienta por fim que, € necessario o controle de placa dental para
amenizar problemas futuros.

Em casos de condicdo gengival ja pré-existente ou suscetiveis a doenca
periodontal, o uso do método contraceptivo oral, gestantes ou reposicdo hormonal
podem acentuar a inflamacdo gengival. Particularmente, a inflamacéo apresenta
uma relacdo direta com o tempo de uso do anticoncepcional, onde é afirmado por
estudos atuais que casos de uso duradouro afetam o periodonto de forma negativa
(SAINI, R., SAINI, S. e SHARMA, 2010).

Mariotti (1994) observa que o progresso da perda de insercdo clinica tem
correlagdo com mulheres que usufruem do contraceptivo oral. Em casos de teoria
oposta, um grau de erro é consequéncia na forma da medicdo manual do nivel de

insercao.
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No estudo realizado por Zuzaet al., (2010), em Barretos, Sdo Paulo,a pesquisa
foi feita com base em periodos diferentes, com 4 ou 5 dias apds o inicio da
menstruacdo, 12 dias depois do inicio e 24 dias desde o comeg¢o da menstruacgao.
Cerca de trinta e duas mulheres foram analisadas, entre 18 e 30 anos. Os resultados
concluiram que o pico de progesterona no ciclo menstrual interfere na inflamacao
gengival. No entanto, ndo houve alteracéo no indice de placa.

Floréncio (2012), afirma por meio de sua pesquisa que, 0 aumento dos niveis de
progesterona e estrogénio com o uso da pilula é considerado como fator modificador
da patologia em questdo. O método de contracepcdo de estudo promove o
desenvolvimento de periodontopatégenos devido as concentracdes dos hormonios,
assim como aumento da inflamacéo e edema gengival. Por fim, afirma que todos os
sinais clinicos da doenca periodontal podem ser reduzidos com uma higiene bucal
correta.

Pesquisas realizadas e publicadas ainda no ano de 1960 afirmaram que, a
inflamagé&o no tecido gengival de mulheres que faziam uso de contraceptivos orais
era superior com relacdo as mulheres que nao faziam uso. Conclui-se que, sozinhas
as pilulas ndo possuem a capacidade de ser um agente etiolégico para a doenca
periodontal, sendo assim, apenas atuante como um potencial inflamatério. A
associacdo da sua utilizacdo com a deficiéncia de higiene e manutencdo da saude
bucal da mulher s&o o caminho para o surgimento da doenca periodontal (DE
MOURA et al., 2018; DOS SANTOS et al., 2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, conclui-se a partir deste trabalho que os contraceptivos orais estdo
relacionados com a saude do periodonto. De modo que, sua associacdo com fatores
de riscos locais existentes € o que o considera como um fator de potencial
inflamatoério.

A higiene bucal incorreta agregada ao uso do método contraceptivo em questao

pode resultar em edema gengival, extensa bolsa periodontal, exsudato inflamatorio e
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doenca periodontal. O aumento dos niveis de hormdnios sexuais, progesterona e
estrogénio estao relacionados com a permeabilidade vascular.

Importante salientar o papel do cirurgido-dentista com uma minuciosa
anamnese, considerando sempre as condi¢gfes sistémicas em que se encontram as
pacientes.

Contudo, o tema abordado ainda necessita de pesquisas que esclarecam melhor

a relacdo medicamentosa e hormonal com a estrutura periodontal.
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