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RESUMO

O carater multifatorial das doencas periodontais inclui o hospedeiro como fator essencial, quando um desequilibrio frente
a agressdo bacteriana e sua capacidade de resposta levariam ao aparecimento de sinais clinicos da inflamag¢do dos tecidos
periodontais. Assim, a reducio das defesas do hospedeiro, devido as altera¢gdes hormonais e/ou fatores psicossociais,
resultaria no aparecimento de uma das formas da doenga periodontal. Os horménios sexuais exercem um efeito significativo
nas mulheres e, particularmente, no que diz respeito aos tecidos periodontais, influenciam uma série de mudangas em
mecanismos celulares. O estrogeno é um dos responsdveis por estas alteragdes, especialmente as vasculares, e aprogesterona
estimula a producdo de mediadores da inflamagdo. Nas mulheres, é flagrado um aumento da produg¢do de horménios
sexuais durante a ovulag¢do que resulta no aumento da inflamagdo gengival. Esta revisdo de literatura se propde a analisar
a influéncia das alteragées hormonais e do estresse, durante o ciclo menstrual, sobre o periodonto.
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ABSTRACT

The multifactorial nature of periodontal disease includes the host as an essential factor when an imbalance due to
bacterial invasion and its responsiveness would lead to the onset of clinical signs of inflammation of periodontal tissues.
Thus, the reduction of host defenses due to hormonal changes and / or psychosocial factors would result in the appearance
of one form of periodontal disease. Sex hormones exert a significant effect on women and, particularly with regard to
periodontal tissues, influence a number of changes in cellular mechanisms. Estrogen is one of those responsible for
these changes, particularly vascular changes and progesterone stimulates the production of inflammatory mediators.
In women, it is registered an increased production of sex hormones during ovulation, which results in increased gingival
inflammation. This literature review is aimed to analyze the influence of hormonal changes and stress during the
menstrual cycle on periodontal status.

Keywords: Menstrual cycle. Periodontitis. Psychological stress.

INTRODUCAO

A necessidade de estabelecer uma associagao
entre periodontite e certas desordens sistémicas
impulsionou inUmeras pesquisas, dentre elas, uma
reflexdo sobre as questdes de saude especificas da
mulher e a doenga periodontal. (KREJCI ; BISSADA, 2002;
ROSE et al., 2002).

A doenga periodontal é uma condi¢do imuno-
inflamatdria, desencadeada pelo biofilme dental,
contendo periodontopatégenos e sua instalagdo e
progressdao sofrem variagdo individual, sendo
dependente de fatores do hospedeiro e ambientais. O
aumento da secreg¢do de horménios sexuais é
considerado um fator de risco do hospedeiro. Alguns
autores comentam que hormoénios sexuais podem
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induzir a proliferacdo de periodontopatdégenos
especificos e o jogo hormonal pode também afetar a
respostaimunolégica. (KOREEDA et al., 2005; JOHANNSEN
et al., 2007, NEWMAN et al., 2007; LINDHE; LANG;
KARRING, 2010).

Os efeitos dos horménios esteroidais sobre o
periodonto estdo mais evidentes em certos estagios da
vida de uma mulher, especialmente durante o ciclo
menstrual, quando ha um aumento dos hormonios
sexuais ou uma significante oscilagdo em suas
concentracdes. A deterioracdo de condig¢des
periodontais ja existentes pode estar relacionada e ser
atribuida a mudangas dos hormonios esteroidais na
circulagdo sanguinea. (FOLIGNO; FORNI; D’ADDONA,
2010). As flutuagdes nos hormonios esteroidais sexuais,
gue sdo vistos durante o ciclo menstrual, podem
impactar na saude periodontal e estas podem ter efeito
direto na inflamagdo gengival e na alteragdo de
determinadas substancias no fluido gengival, como a
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interleucina 6 (IL-6), a prostaglandina E, (PGE,), o
ativador tissular do plasminogénio (t-PA), e o inibidor
2 do ativador tissular do plasminogénio (PAI2). (BECERIK
et al,, 2010).

Atualmente, o foco das pesquisas relacionadas
ao estresse, como possivel fator de risco para a doenga
periodontal, estd no entendimento de como essas
alteragdes ocorrem em nivel enddcrino-imunolégico.
Para isso a evolugdo no campo da
Psiconeuroimunologia é de grande importancia. (AYUB
et al,, 2010).

Este artigo se propde a analisar a influéncia das
alteragdes hormonais e do estresse, durante o ciclo
menstrual, sobre o periodonto, através de uma revisao
de literatura.

REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

A doenga periodontal, suas caracteristicas e
fatores derisco associados

A periodontite é uma condi¢do das mais
prevalentes e, por defini¢do, é uma doenga inflamatéria,
de origem bacteriana especifica, que afeta as estruturas
de suporte do dente. O processo destrutivo se inicia
pelo acimulo de biofilme entre a superficie dentariae a
margem gengival e continua pela liberagdo de produtos
toxicos do referido biofilme, combinados com a resposta
do hospedeiro, provocada pelas bactérias e seus
produtos. A resposta inflamatdria subsequente pode
resultar na ulceragdo gengival, a qual pode permitir a
entrada de células bacterianas e seus produtos
(incluindo os lipopolissacarideos, fragmentos de
peptideoglicanos e enzimas hidroliticas), na corrente
sanguinea. (KREJCI; BISSADA, 2002; NEWMAN et al., 2007;
LINDHE; LANG ; KARRING, 2010).

A resposta do hospedeiro, frente a infecgdo
periodontal, resulta na produgdo local de citocinas e
mediadores bioldgicos como prostaglandinas e
interleucinas, assim como produgdo sistémica de
anticorpos. (KREJCI; BISSADA, 2002).

Um fator de risco é definido como um fator de
exposi¢do ou um fator que aumenta a probabilidade
para a ocorréncia de uma doenga. Além de determinar
quem tem a doen¢a em um determinado momento, os
epidemiologistas também estdo interessados em prever
guem terd a doenga. A probabilidade de que uma pessoa
tenha uma doenga em um periodo de tempo especificado
é chamada de risco. Para qualquer doenga determinada,
o risco de desenvolver a doenga difere entre os
individuos. As caracteristicas individuais que os poe
entre os de risco aumentado para adquirir uma doenga
sdo chamadas de fatores de risco. A exposi¢do a um
fator de risco tem que ocorrer antes do inicio da doenga
e pode ocorrer em um Unico momento no tempo, de
maneira episddica ou continua. Os fatores de risco
podem ter origem ambiental, comportamental ou
bioldgica e, quando presentes, aumentam as chances
do individuo desenvolver uma doenga. Raramente um
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Unico fator de risco explica o risco individual para uma
doenga. A identificagdo e a importancia dos fatores de
risco sdo baseadas em conhecimentos correntes e
mudam conforme o conhecimento sobre arelagado entre
os fatores e a doenga:

novos fatores podem se tornar importantes,
enquanto os fatores identificados anteriormente se
tornam menos importantes ou irrelevantes. A
quantidade de doenga prevenida depende do sucesso
daintervencdo para reduzir o risco e o nimero de fatores
de risco associados a doenga. (NEWMAN et al., 2007;
LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

Os determinantes de risco ou caracteristicas de
base sdo fatores de risco que ndo podem ser
modificados, a exemplo dos fatores genéticos, idade,
sexo, condig¢do sdcio-econOmica e estresse. (NEWMAN
et al., 2007). As variagdes dos hormonios sexuais e o
estresse podem ser entendidos como tais fatores e,
juntos, agregar risco para a ocorréncia da doenga
periodontal em mulheres, ou ainda, agravar a condigao
de doenca ja existente.

Influéncias sobre o periodonto durante o ciclo
menstrual

O ciclo menstrual compreende um periodo de 25
a 30 dias, controlado por secregdo de hormonios
sexuais, responsavel pela continuagao da ovulagdo até
a menopausa. Sdo duas as fases compreendidas neste
processo: folicular e IUtea, respectivamente vinculadas
aos eventos pré e pés-ovulagdo. Na fase folicular, existe
um aumento na produgdo de gonadotropinas (LH e FSH)
e estrégeno além de, em uma menor proporgao,
progesterona. Quando da ovulagdo, ocorre um aumento
expressivo da producgdo das gonadotropinas e do
estrégeno e, clinicamente, um pequeno e gradual
aumento do exudato gengival. Na fase litea ocorre uma
diminui¢cdo deste exudato gengival, portanto se torna
razodvel imaginar uma associagdo entre inflamagdo
gengival local e o aumento dos hormaonios sexuais
durante uma fase do fluxo menstrual. (MASCARENHAS et
al., 2003; MACHTEI et al., 2004; MARIOTTI, 2005).

Os mecanismos de a¢do dos hormoénios
esteroidais sexuais sobre o periodonto das mulheres

Os hormonios esteroidais sexuais exercem
influéncias diretas e indiretas na proliferagdo celular,
diferenciagdo e crescimento em tecidos alvo, incluindo
queratinécitos e fibroblastos na gengiva. Sdo duas as
teorias sobre a forma de a¢do dos hormdnios sobre
estas células: 1) mudangas na efetividade da barreira
epitelial provocadas pelo insulto bacteriano; 2) efeito
na manutencdo e reparo do coldgeno. (MEALEY; MORITZ;
2003; JONSSON, 2007).

As alteragdes dos niveis hormonais que ocorrem
durante a puberdade, a gravidez, a menstruagdo e a
menopausa, assim como as que sdo encontradas quando
do uso de suplementagdo hormonal , incluindo os
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contraceptivos orais, tém sido associadas com o
desenvolvimento da gengivite e bem estabelecidas na
literatura. (NEWMAN et al.,, 2007; LINDHE; LANG;
KARRING, 2010).

A progesterona, o estrégeno e a gonadotropina
coribnica (durante a gravidez), afetam a
microcirculagdo produzindo mudangas como o aumento
das células endoteliais das vénulas, a aderéncia de
granuldcitos e das plaquetas nas paredes dos vasos, a
formagdo de microtrombos, a destruicdo de células
perivasculares, o aumento da permeabilidade e da
proliferagdo vasculares. (KREJCI; BISSADA, 2002;
MARKOU et al., 2009). Consequentemente, desequilibrios
enddcrinos de ordem sistémica podem ter um impacto
expressivo na patogénese da doenca periodontal e vice-
versa; mudangas nas condi¢des periodontais podem
estar associadas com variagGes dos niveis dos
hormonios sexuais. Esta associagdo se torna evidente
na descrigdo da classificagdo atual das doencgas
periodontais, que incluem uma categoria de doencga
associada a condi¢do hormonal: gengivite associada a
puberdade, gengivite associada ao ciclo menstrual e
gengivite gestacional. (ARMITAGE, 1999; MARKOU et al.,
2009).

O estrégeno, especificamente, pode produzir
efeitos estimulantes sobre a proliferagdo de fibroblastos
gengivais, assim como parece reduzir a produgdo de
proteinas colagenosas e n3o-colagenosas. (JONSSON,
2007). Além disso, o estrégeno pode influenciar a cito-
diferenciagdo do epitélio estratificado escamoso, assim
como possui um papel importante na sintese e
manutenc¢do das fibras coldgenas. Existem receptores
de estrégeno nas células, semelhantes aos osteoblastos,
que propiciam uma agdo direta sobre 0 0sso, enquanto
receptores de estrégeno nos fibroblastos do peridsteo
e do ligamento periodontal possuem mecanismos de
atuacgdo direta em diferentes tecidos periodontais.
(MARKOU et al., 2009). Nos fibroblastos do ligamento
periodontal, em estudos envolvendo cultura in vitro, o
estrégeno reduziu a sintese de colageno. (JONSSON, 2007;
MARKOU et al., 2009). Este hormo6nio é o maior
responsavel por alteragdes vasculares nos tecidos-
alvos femininos, estimulando o fluxo sanguineo do
endométrio durante a fase folicular. Na fase lutea,
consequentemente, ha um decréscimo do mesmo.
(MARIOTTI, 2005).

Estudos demonstram que um dos efeitos do
estrégeno sobre os tecidos periodontais é uma
diminuicdo da queratinizagdo e um aumento do
glicogénio epitelial, que resulta na redugdo da
efetividade da barreira epitelial. Alguns sintomas como
sangramento e alteracdes de textura e cor gengivais
podem ocorrer durante o ciclo menstrual além de
irritabilidade (71,9%), tensdo pré-menstrual (50%),
dificuldade de concentragdo (12,5%), depressdo

(15,6%), dentre outros, e podem ser explicados devido a
possibilidade de redugdo nos neurotransmissores.
(ZUZA et al., 2010). O 17b estradiol no fluido gengival é
correlacionado positivamente, com severidade da
profundidade de sondagem, indice gengival e indice de
sangramento gengival. (KOREEDA et al., 2005).

A progesterona parece exercer pouca influéncia
na vascularizagdo dos tecidos-alvo sistémicos, contudo
nos tecidos bucais e em particular na gengiva, este
horménio exerce maiores efeitos vasculares que o
estrogeno. Além disso, a progesterona reduz a taxa do
fluxo corpuscular, o que permite um maior acimulo de
células inflamatdrias, aumentando a permeabilidade e
a proliferagdo vascular. (MEALEY; MORITZ, 2003).

Os horménios sexuais também parecem
aumentar a taxa metabdlica do folato na mucosa bucal.
O folato funciona como um regulador da manutengao
tissular e quando o metabolismo é alterado, os estoques
de folato podem ficar reduzidos e influenciar o reparo
tecidual. (MARKOU et al., 2009).

A dindamica hormonal durante o ciclo menstrual e
seu impacto sobre o sistema imune do hospedeiro

Os principais hormonios sexuais, que exercem
influéncia sobre o periodonto, sdo estrégeno e
progesterona. (JONSSON, 2007; MARKOU et al., 2009).
Parece haver uma associagdo direta entre aumento dos
niveis destes hormdnios e aumento do nimero de
microrganismos anaerdbicos, que possuem um papel
importante no desencadeamento e progressao da
doenga periodontal, principalmente diminuindo a
capacidade fagocitica dos leucécitos
polimorfonucleares (PMN) e aumentando a secregao de
interleucina 1b (IL-1b). Além disso, os hormonios
sexuais aumentam a permeabilidade vascular e também
incrementam a interagdo de enzimas proteoliticas com
a interleucina 6 (IL-6), um mediador da inflamagao.
(KOREEDA et al., 2005).

Os hormoénios sexuais modulam a producdo de
citocinas e a progesterona faz esta regulacdo através
da redugdo da produgdo de IL-6 nos fibroblastos
gengivais, chegando a metade dos niveis desta
interleucina, quando os valores do referido horménio
estdo normais. (MARKOU et al., 2009).

Juntos, a progesterona e o estrégeno podem
alterar fatores e respostas imunoldgicas, incluindo
expressdo e apresentagdo antigénica, produgdo de
citocinas e expressdo de fatores da apoptose e morte
celular. A progesterona estimula a produgdo de
mediadores da inflamagdo, prostaglandina E2 (PGE,) e
aumenta os leucécitos PMN no sulco gengival, além de
aumentar a quimiotaxia dos PMNs. Na contrapartida, o
estradiol regula esta quimiotaxia, reduzindo estes
valores. (KOREEDA et al., 2005; JONSSON, 2007; MARKOU
et al., 2009).
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Associagdo da ocorréncia de alteragdes
periodontais vinculadas aos horménios sexuais e ao
estresse no periodo menstrual

A relagdo do sistema nervoso central (SNC),
interferindo na proteg¢do ou destrui¢dao do organismo
frente a agentes agressores intra ou extra-corpdreos, é
um tema atual e controverso. A doenga periodontal
induzida por biofilme microbiano é, na maioria das
vezes, uma doenga crdnica, assim como a maioria das
doengas de origem da psique , que influenciam o ser
humano. Diversos estudos de natureza epidemioldgica
tem relacionado problemas psicossomaticos com
parametros clinicos da doenga periodontal. As vias de
ligagdo entre o periodonto e o SNC comegam com um
estimulo fisico ou emocional, desencadeando impulsos
elétricos e quimicos, como o hormonio
adrenocorticotrépico (ACTH) e a adrenalina, capazes
de interagir em drgdos enddcrinos, como as glandulas
adrenais, e em células imuno-inflamatdrias especificas,
como células ThO (T helper), ambas importantes na
etiopatogenia da doenga periodontal. (NEWMAN et al.,
2007; SEMENOFF SEGUNDO et al., 2007).

Os mecanismos do estresse e doenga periodontal
sdo ainda, em muitos pontos, de dificil compreensao.
Sabe-se que o estresse conduz a mudangas no eixo
hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA), capaz de interferir
nas intercomunica¢bes dos sistemas, suprimindo o
sistema de defesa, estabelecendo-se a doenga. Na
doenga periodontal existem estudos em animais e
humanos, que ligam o estresse e suas vias a doenga
periodontal (SEMENOFF SEGUNDO et al., 2007). A
incidéncia de gengivite ulcerativa necrosante aumenta
durante periodos de estresse emocional e fisiolégico,
sugerindo uma ligag¢do entre os dois. O estresse
emocional pode interferir com a fungdo imune normal,
podendo resultar em aumento dos niveis de hormonio
circulantes, que podem ter impacto no periodonto.
(NEWMAN et al., 2007).

O estresse emocional pode alterar a secregdo de
produtos de defesa do hospedeiro, como por exemplo,
diminuindo a produgdo de imunoglobulina-A (IgA). A
IgA é o anticorpo predominante na saliva e pode ser
considerado um dos agentes antibacterianos mais
importantes para a manuten¢do da homeostase. A sua
diminuicdo provoca destrui¢cdo tecidual ativada por
produtos bacterianos, provavelmente, mediada por meio
de citocinas, liberadas por células do sistema imune
ativadas, entre outras, levando a um desequilibrio na
relagdo parasita—hospedeiro. (AYUB et al., 2010).

A possibilidade do estresse causar um efeito pré
ou antinflamatério depende de sua intensidade. Nesse
sentido, a ativagdo do sistema imune pelo aumento dos
niveis de citocinas pré-inflamatérias circulantes (por
exemplo, IL-1 e IL-6) estimularia a secre¢do de ACTH
pela glandula pituitaria (lobo anterior) e de cortisol,
pela glandula adrenal — os maiores moduladores do
estresse. (NEWMAN et al., 2007; AYUB et al., 2010).
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O cortisol é um glicocorticdide, que ajuda a
regular a resposta inflamatdéria e a atividade
linfocitdria e parece estar relacionado com o estado
periodontal, uma vez que, estudos apontam, que
pacientes com niveis elevados de cortisol, apresentam
um numero maior de sitios com alta da profundidade
de sondagem e nivel clinico de insergdo entre 5 e 7
milimetros. Estes resultados se justificam, baseados na
idéia de que elevagdes nos niveis de cortisol, por um
curto periodo de tempo, reduzem a inflamagao através
da imunoestimulagdo. Contudo, quando esses niveis
persistem por um periodo de tempo maior, o que se
observa, é um quadro de imunossupressdo, pois o
glicocorticdide perde a habilidade de inibir a resposta
inflamatdria. Assim, se conclui que o estresse e o cortisol
influenciam diretamente a doenga periodontal,
independentemente dos habitos de higiene do paciente.
Desse modo, é provavel, que o estresse esteja
relacionado com a destrui¢cdo periodontal por
mecanismos fisiopatolégicos e comportamentais.
(SEMENOFF SEGUNDO et al., 2007; JOHANNSEN et al.,
2007; NEWMAN et al., 2007; AYUB et al., 2010).

Acredita-se que o mecanismo de uma maior
progressao da periodontite estd ligado a estimulos no
eixo HPA, capazes de gerar maior estimulo da glandula
adrenal e por consequéncia, maior quantidade de
cortisol e adrenalina, que modificariam o padrao de
resposta imunoldgica no periodonto, conduzindo a
maior progressao de doenga periodontal. (JOHANNSEN
etal., 2007; NEWMAN et al., 2007; SEMENOFF SEGUNDO
et al., 2007).

Nos ultimos anos, alguns pesquisadores vém
propondo que o estresse, além de causar
imunossupressdo em quadros crénicos, pode também
proporcionar uma maior protec¢do aoindividuo, através
de melhora da fungdo imune em casos de estresse agudo.
Além de o estresse agudo induzir significativa
redistribuicdo de leucdcitos dos vasos sanguineos para
os tecidos, por influéncia de hormonios adrenais,
alguns estudos tém mostrado também melhora da
imunidade humoral, através do aumento dos niveis de
alguns anticorpos, como das imunoglobulinas G e M
(IgG e 1gM), assim como melhora de parametros da
imunidade inata, (barreiras fisicas e aspectos vascular
e celular das respostas inflamatérias). Todavia, quando
um quadro de estresse se prolonga por um tempo maior,
tornando-se crénico, o que se observa, na maioria das
vezes, é a supressao das fungdes imunes, aumentando
com isso, a susceptibilidade a infec¢Ges. Neste caso, os
hormonios glicocorticéides, como o cortisol, exercem
efeitos imunossupressivos, inibindo a produgdo ou as
acbGes das moléculas pré-inflamatérias. Ocorre,
portanto, um desequilibrio, levando a um dominio das
células Th2 (resposta por anticorpos) sobre as células
Th1l (resposta celular), promovendo aumento na
producdo da interleucina-4 (IL-4) e diminui¢do na
produgdo da interleucina-2 (IL-2). Além disso, é
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importante lembrar que a maior parte dos efeitos do
estresse é mediada por dois sistemas principais: o
sistema nervoso simpatico (SNS) e o eixo hipotalamo-
pituitdrio-adrenal (eixo HPA). A ativagdo do primeiro,
(SNS), causa a produgdo, em maior escala, das
catecolaminas, enquanto a ativa¢do do segundo, (eixo
HPA), resulta em maior produgdo de glicocorticdides.
Os glicocorticéides, além de continuarem estimulando
o hipotdlamo a produzir o hormoénio liberador de
corticotropina (CRH), seguindo o ciclo de ativagdo do
eixo, também atuam na redugdo da resposta
inflamatdria (imunossupressdao). O CRH, além de
estimular a produgdo de ACTH, estimula a liberagdo de
citocinas por células imunes, como a interleucina-1 (IL-
1) pelos macroéfagos. Com isso, aumenta a proliferagao
das células T-auxiliares (Th1l e Th2), ocorrendo uma
maior producdo e liberagdo dos seus produtos. As
células Thl produzem IL-2 e interferon-a (IFN-3) e as
células Th2 produzem IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 e IL-13.
Conclui-se, entdo, que parece haver um dominio da
resposta mediada por anticorpos (Th2) em um
determinado momento, acarretando maior dano
tecidual pela especificidade, efetividade e tempo de
atuagdo dessa resposta. (AYUB et al., 2010).

Em um estudo que sugere uma associa¢do entre
depressao cronica e condigcdo periodontal em mulheres,
foi observado que o grupo com depressdao cronica
possuia periodontite mais severa e altas concentragdes
de interleucina 6 (IL-6) no fluido gengival que mulheres
consideradas saudaveis. As alteragGes imunoldgicas
nestas pacientes sdo consideradas um reflexo da
exposi¢cdo cronica ao estresse e podem contribuir para
a piora das condi¢Ges periodontais. (JOHANNSEN et al.,
2007).

O padrdo da gengivite parece seguir o ciclo
normal das alteragdes hormonais e pode sofrer uma
variagdo significativa de estadiamento. Uma mudanga
de microbiota, propiciada por estas alteragdes
hormonais, também é notada, principalmente o aumento
expressivo de Prevotella intermedia e Porphyromonas
gingivalis. (KREJCI; BISSADA, 2002).

Alguns microganismos como o Aggregatibacter
actynomicetemcomitas, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia sintetizam enzimas do metabolismo
dos hormonios esterdides, essenciais para a sintese e
catabolismo deles. Os metabdlitos esteroidais podem
também contribuir para as necessidades nutricionais
dos patégenos, ou serem capazes de sintetizar matrizes
associadas com mecanismos de evasdo do hospedeiro.
(FISCHER; PERSSON; PERSSON, 2008).

Aliteratura relaciona a ocorréncia da inflamagao
gengival severa com o periodo de ovulagdo, no qual a
secrecdo do estrégeno esta elevada e é percebido, ao
exame clinico periodontal, um aumento do sangramento
a sondagem. Além disso, a exacerbagdo da inflamagao
gengival corresponde ao ciclo menstrual na fase Iutea.
(KOREEDA et al., 2005; BASER et al., 2009).

CONCLUSOES

Existem diferengas cruciais entre os individuos,
no que diz respeito aos fatores do hospedeiro, incluindo
os hormoénios sexuais, que podem estar implicados no
desencadeamento e progressdo da doenca periodontal.
O mecanismo pelo qual os hormonios sexuais exercem
algum impacto sobre o periodonto precisa ser melhor
esclarecido, uma vez que alteragdes nos niveis
hormonais, durante o ciclo menstrual na fase lutea,
refletem inflamagdo gengival.

A avaliagdo e a determinagdo do risco envolvem
a identificagdo de elementos que podem predispor o
paciente a desenvolver a doenga periodontal ou
influenciar a progressdo da doenga ja existente. Esses
pacientes deverdo ser educados segundo seurisco e, se
necessario, deverao ser implementadas estratégias de
intervengao.

E de fundamental importancia levar em
consideragdo o estado emocional dos pacientes quando
se diagnostica e planeja um tratamento periodontal.
Mesmo os que estdo estabilizados podem, em um dado
momento, apresentar quadros de exacerbagdo da
doenga provocados por eventos estressantes capazes
de ocasionar alteragdes fisioldgicas e
comportamentais, incluindo nestes momentos, o
periodo menstrual.

A flutuagdo dos hormonios sexuais esterdides
exerce um impacto expressivo na inflamagdo gengival
durante o periodo menstrual, embora ndo sejam
necessarios ou suficientemente capazes de desencadear,
por si s6, mudangas gengivais. Contudo, podem alterar
as respostas periodontais frente ao insulto bacteriano,
o0 que, indiretamente, contribuiria com a doenga
periodontal.
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