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RELACAO ENTRE OS HORMONIOS SEXUAIS FEMININOS E AS DOENCAS
PERIODONTAIS: REVISAO DE LITERATURA

Laiza Barreto Aradjo!
Miria Vieira Costa?
Ravena Pinheiro Teles Tomazini®

RESUMO

As doencas periodontais caracterizam-se pela inflamacéo e destrui¢do dos tecidos de protecdo e
sustentagdo dental. Tais enfermidades possuem origem e etiologia multifatorial, englobando
fatores microbianos, ambientais, imunologicos, genéticos e hormonais. Destes, 0os hormonios
sexuais femininos tém, nos Ultimos anos, despertado crescente interesse entre pesquisadores,
devido as suas flutuacdes em diferentes fases da vida da mulher e a capacidade de influenciar na
homeostase oral, podendo afetar a microbiota e modular respostas inflamatdrias, aumentando a
susceptibilidade as doencas periodontais. O estudo tem como objetivo revisar a influéncia dos
hormdnios sexuais femininos, especialmente estrogénio e progesterona, no desenvolvimento das
doencas periodontais, destacando os periodos da puberdade, gravidez e menopausa. O trabalho
em questdo trata-se de uma reviséo de literatura narrativa, realizada a partir do levantamento de
referenciais tedricos publicados em bases de dados eletrdnicas como SciELO, PUBMED e BBO-
Odontologia. A selecdo dos artigos foi feita por meio da leitura dos titulos e resumos, em que se
avaliou como critério de inclusdo a pertinéncia do assunto em relacdo aos objetivos deste estudo,
assim como trabalhos publicados em portugués e inglés, disponiveis na integra e que foram
publicados a partir de 2015. Foram excluidos artigos de opinido, trabalhos de conclusdo de curso
e aqueles que ndo se associam ao objetivo principal da pesquisa. Concluiu-se que os hormonios
sexuais femininos influenciam diretamente na saude periodontal, podendo agravar doencas
gengivais em fases como puberdade, gravidez e menopausa.

Palavras-chave: Doencas Periodontais. Gravidez. Hormonios Sexuais. Menopausa.
Puberdade.

1 INTRODUCAO

As doencas periodontais, caracterizadas pela inflamacéo e destruicdo dos tecidos de
protecdo e suporte dentario, representam um dos maiores desafios para a satde bucal global. O
periodonto de protecdo é composto basicamente pela gengiva, ja o periodonto de suporte e/ou
sustentacdo € formado pelo osso alveolar, cemento radicular e ligamento periodontal. A
etiologia multifatorial dessas doencas inclui fatores microbianos (biofilme dental como
principal fator agravante), ambientais, genéticos e hormonais. Destes, os hormoénios sexuais
femininos tém, nos Gltimos anos, despertado crescente interesse entre pesquisadores, devido as
suas flutuacdes em diferentes fases da vida da mulher e a capacidade de influenciar a
homeostase oral (Barros et al., 2025).

Os processos inflamatorios periodontais podem sofrer interferéncia de fatores locais e
sistémicos, tornando necessaria uma compreensdo abrangente das influéncias que modulam

essa progressao. A literatura destaca diversas vias pelas quais os hormonios sexuais femininos
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5
podem afetar a satde periodontal. As variacdes hormonais femininas presentes em varias fases

da vida, como puberdade, menstruacdo, gravidez, menopausa e pos menopausa, assim como o
uso de contraceptivos orais e terapias de reposicdo hormonal contendo progesterona e
estrogénio, exercem impacto direto sobre os tecidos periodontais (Hada; Ratre, 2021).

A investigacdo da influéncia hormonal feminina na periodontia ndo apenas soma
conhecimento, mas também propde novas discussdes sobre alguns estudos, como por exemplo
aqueles que indicam que a terapia hormonal pode reduzir a inflamacao periodontal e a perda
6ssea alveolar em mulheres com periodontite na pés menopausa. Portanto, ao aprofundar-se
nos aspectos hormonais que afetam a salde periodontal feminina, este trabalho ndo so
potencializa o cuidado odontoldgico, como também enriquece ambos (Man et al., 2024).

Assim, busca-se fornecer uma base tedrica fundamentada que possa auxiliar os
profissionais da odontologia na identificacdo, prevencdo e manejo adequado das doengas
periodontais em pacientes do sexo feminino. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
principal revisar a influéncia dos hormonios sexuais femininos no desenvolvimento das doencas

periodontais, com atencao especial nos periodos de puberdade, gravidez e menopausa.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

O trabalho em questdo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, na qual foi
realizada a partir do levantamento de referenciais teéricos ja analisados e publicados em bases
de dados eletronicas como SciELO, PUBMED e BBO-Odontologia, por meio dos seguintes
descritores selecionados no DECS: Doencas Periodontais; Gravidez; Hormoénios Sexuais;
Menopausa e Puberdade, utilizando-os em combinacBes e em suas respectivas versdes em
inglés. A selecdo dos artigos foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos em que se avaliou
como critério de inclusdo a pertinéncia do assunto em relacdo ao objetivo deste estudo, assim
como trabalhos publicados em portugués e inglés, disponiveis na integra, que envolvem o tema
central da pesquisa e que foram publicados nos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos de
opinido, trabalhos de concluséo de curso e aqueles que ndo se associam ao objetivo principal

da pesquisa.



Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos para construcdo do presente estudo,

considerando os critérios de inclusao e excluséo.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 Doencas periodontais
As doencas periodontais sdo condicBes inflamatdrias que afetam os tecidos de protecédo e

suporte dos dentes, incluindo a gengiva, o cemento radicular, o ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar. Estas patologias, que variam desde a gengivite as formas mais severas como a
periodontite, sdo causadas por uma complexa interacdo entre microrganismos patogénicos do
biofilme dental e a resposta imunoldgica do hospedeiro. A gengivite € a forma mais branda e
reversivel, caracterizando-se pela inflamacdo da gengiva, sem perda dssea, mas se ndo tratada
pode progredir para periodontite, resultando em perda de insercdo periodontal e Ossea. Estes
processos inflamatorios séo intensamente influenciados por fatores locais e sistémicos, tornando
necessaria uma compreensdo abrangente das influéncias que modulam essa progressao (Hada;
Ratre, 2021).

A microflora oral, constituida por diversas bactérias, desempenha um papel crucial no

desenvolvimento de doencas periodontais. A placa bacteriana se forma constantemente na



superficie dos dentes, e sua colonizacdo é dinamica e influenciada por fatores dietéticos,
higiénicos e imunoldgicos. Esse processo inflamatorio, quando exacerbado, resulta em danos
teciduais que incluem a degradacdo da matriz extracelular e a reabsorcéo dssea (Michelato et al.,
2022).

Além dos fatores microbiologicos, as doencas periodontais sdo significativamente
moduladas por fatores sistémicos, entre eles, as alteracdes hormonais em mulheres. As variacfes
nos niveis de hormonios sexuais femininos, como o0 estrogénio e a progesterona, podem
influenciar diretamente a salde periodontal. Durante fases de alteracbes hormonais, como a
puberdade, gravidez e menopausa, 0 tecido gengival responde de maneira mais exacerbada a
presenca de placa bacteriana, resultando em sintomas agravados de inflamacdo e sangramento
gengival. Estas mudancas hormonais alteram a composic¢éo do fluido gengival e podem afetar a
vascularizacdo e a resposta inflamatoria nos tecidos periodontais, portanto, compreender a inter-
relacdo entre estas alteracGes hormonais e a patogénese das doencas periodontais é essencial para
o0 desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas adequadas. Essa correlacdo destaca a
necessidade de abordagens de tratamento personalizadas, que considerem ndo apenas os fatores
microbioldgicos locais, mas também a condi¢cdo hormonal sistémica do paciente (Barros et
al.,2025).

2.2.2 Hormo6nios sexuais femininos

Os hormonios sexuais femininos, especialmente 0 estrogénio e a progesterona,
desempenham papéis complexos na saude bucal, influenciando a microbiota oral e a resposta
inflamatdria periodontal. Esses horménios ndo apenas afetam as glandulas salivares, mas
também alteram as condicdes locais da cavidade oral, tornando-a mais propensa a colonizacéo
por microrganismos patogénicos. Esta modulacdo hormonal é responsavel por mudancas
significativas na vasculatura gengival e na permeabilidade dos tecidos (Barros et al., 2025; Hada;
Ratre, 2021).

Os indices de sangramento gengival tendem a ser mais elevados durante periodos de alta
concentracdo de progesterona, reforcando a hipotese da influéncia hormonal nas defesas orais.
Além disso, estudos tém explorado a relacdo entre a saude periodontal e fatores de saude
reprodutiva em mulheres mais velhas, identificando que condi¢des como a menopausa podem
exacerbar a suscetibilidade as doengas periodontais. A redugdo dos niveis de estrogénio durante o
climatério (transicdo da fase reprodutiva para a nao reprodutiva) afeta negativamente a densidade
mineral éssea e a integridade gengival, tornando as mulheres mais propensas aos problemas
periodontais. Esse cenario destaca a importancia de estratégias preventivas especificas para

mulheres em diferentes fases da vida reprodutiva, visando minimizar os



impactos hormonais nos tecidos periodontais e promover a saude bucal (Barros et al., 2025;
Breda; Santos, 2022; Liu et al., 2024).

2.2.2.1. Estrogénio
Oliveira e Gomez (2019) mostram, em seu estudo, que a reposicdo hormonal de

estrogénio e o uso de alendronato ajudam a evitar os efeitos negativos da falta deste hormonio no
0sso ao redor dos implantes, assim como favorecem a reparagdo 0ssea. Porém, o uso prolongado
deste medicamento pode causar necrose nos maxilares, sendo fundamental o acompanhamento
do dentista e uma boa higiene bucal.

Na gengiva, por exemplo, 0 mais importante tipo de receptor de estrogénio é o receptor
tipo B. O estrogénio € um hormoénio formado pelas glandulas supra-renais, pelos ovarios e
também pelo tecido adiposo. Ele tem o papel de impulsionar o desenvolvimento de glicogénio
nas células da gengiva, o que deixa o tecido menos denso e mais fragil. Com isso em questdo, a
gengiva fica mais vulneravel aos processos inflamatorios, mesmo sem ter aumento no nivel de
placa bacteriana (Huang et al.,2025).

2.2.2.2. Progesterona
Durante o climatério, ocorre uma reducdo significativa dos principais horménios sexuais

femininos, entre eles a progesterona, que provoca alteragdes sistémicas e bucais importantes. A
queda da progesterona, juntamente com a do estrogénio, compromete funcdes fundamentais
relacionadas ao reparo, restauracdo e regeneracdo dos tecidos da cavidade bucal, tornando as
mulheres mais suscetiveis as inflamacGes periodontais, retragdes gengivais e perdas dentarias.
Essa deficiéncia hormonal afeta diretamente o equilibrio do metabolismo tecidual e a resposta
inflamatoria do hospedeiro, possivelmente agravando quadros de gengivite e periodontite
(Breda; Santos, 2022).

Sendo assim, os hormonios sexuais realizam influéncia nas respostas imunoldgicas e
inflamatorias dos tecidos gengivais. No caso da progesterona, ela regula a produc¢éo de citocinas.
Além disso, promove o0 aumento de mediadores inflamatérios, como por exemplo a
prostaglandina. Dessa forma, os horménios participam de maneira complementar na regulacdo do

equilibrio imunoldgico da gengiva (Yang et al., 2025).

2.2.3 Relacéo entre os hormonios sexuais femininos e as doencas periodontais
2.2.3.1. Puberdade
Durante a puberdade, ocorrem mudancas hormonais significativas que impactam

diretamente a saude periodontal. Estudos epidemioldgicos demonstram que a elevacéo dos niveis

de estrogénio e progesterona durante essa fase pode influenciar a vascularizacéo gengival



e aumentar a resposta inflamatdria, resultando em gengivite localizada ou generalizada
(Michelato et al., 2022; Peruga; Piwink; Lis, 2023).

Os primeiros estudos a documentarem essas alteragdes datam dos anos 90, e as pesquisas
subsequentes tém ajudado a solidificar o entendimento dessa correlagdo. A puberdade marca um
ponto de interesse significativo, pois representa a transi¢do para a vida adulta, onde habitos de
saude bucal se consolidam. As mudancas hormonais durante a puberdade ndo s6 promovem
transformacdes na biologia periodontal, como também coincidem com alteracOes
comportamentais nos adolescentes, podendo afetar a adesdo as praticas de higiene bucal. Tal
combinacéo de fatores bioldgicos e comportamentais durante a puberdade, pode resultar em uma
apresentacdo clinica mais severa das doencas periodontais (Michelato et al., 2022; Santos; Probst;
Tabliaferro, 2023; Romandini et al., 2020).

IntervencGes educativas nesse periodo sdo cruciais, e pesquisas apontam que estratégias de
prevencdo e educacdo tém efeitos duradouros quando incorporadas. Esses fatores podem
fornecer dados melhores e personalizados, melhorando abordagens profilaticas e terapéuticas
para os adolescentes no enfrentamento de doencas periodontais nesta fase considerada vulneravel
(Santos; Probst; Tagliaferro, 2023).

2.2.3.2. Gravidez

A gravidez é amplamente reconhecida como um periodo de risco elevado para
exacerbacdo de problemas periodontais devido as intensas alteragdes hormonais que ocorrem na
gestacdo. Nesse periodo, ha um aumento na producdo de estrogénio e progesterona, hormoénios
que favorecem a vasodilatacdo e atenuam a resposta imunoldgica, criando um ambiente propicio
para o desenvolvimento de doencas periodontais. A literatura da Ultima década ressalta que esses
hormonios podem exacerbar a resposta inflamatoéria aos microrganismos presentes na microbiota
oral, conduzindo a um maior risco de surgimento da gengivite e periodontite (Barros et al., 2025;
Veras; Figueiredo; Feitosa, 2021).

A gengivite gravidica, caracterizada por uma inflamacdo gengival que se inicia no
segundo trimestre da gestacdo, € um dos problemas periodontais mais comuns entre gestantes.
Estudos epidemioldgicos evidenciam que mulheres gravidas apresentam uma prevaléncia
significativamente maior de problemas periodontais em comparagdo com mulheres ndo gravidas.
Esse aumento é atribuido ndo apenas as mudancas hormonais, mas também a&s mudancgas nos
comportamentos de higiene bucal que podem ocorrer durante a gravidez, como resultado de
nauseas ou maiores preocupacgdes com outras partes do corpo (Le et al., 2022; Veras; Figueiredo;
Feitosa, 2021).
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Além dos riscos locais, a periodontite quando ndo tratada durante a gravidez, tem sido
associada aos resultados adversos na gestacdo, incluindo baixo peso do bebé ao nascer e parto
prematuro. Esses achados intensificaram o interesse em estratégias de intervengdo e prevencao
destinadas a melhorar a saude bucal durante esse periodo da vida feminina, tanto para proteger a
saude da mae quanto para promover melhores desfechos de salde neonatal. Artigos recentes tém
revisado essas associacOes e sugerido que consultas odontologicas mais frequentes e cuidados
periodontais especificos sdo altamente recomendados para mulheres gravidas (Le et al., 2022).

A pesquisa contemporanea destaca ainda a necessidade de uma abordagem
individualizada na saude periodontal durante a gravidez, reconhecendo as disparidades de saude
que afetam diferentes grupos de mulheres. Investigacfes recentes indicam que a variagdo nos
niveis hormonais, aliada aos fatores socioeconémicos e geograficos, pode influenciar
significativamente na prevaléncia de doencas periodontais entre gestantes. Mulheres de certas
regibes ou com acesso limitado aos cuidados odontologicos podem estar em desvantagem,
sugerindo a necessidade de intervencGes especificas para abordar essas desigualdades e melhorar
a assisténcia odontolégica no pré-natal. Melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados dentarios
em areas menos favorecidas poderia impactar positivamente os desfechos tanto maternos quanto
neonatais (Esposti et al., 2021).

Assim, a literatura enfatiza que as variagdes hormonais sdo fatores que agravam o0s
tecidos periodontais. Sendo a gestacdo a fase de maior impacto clinico, pois essas alteracoes
hormonais favorecem a liberacéo de citocinas inflamatérias, como a interleucina-6 e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), que podem afetar a parte feto-placenta, aumentando o risco de
parto prematuro e baixo peso do bebé ao nascer, por esses motivos a gravidez € o periodo mais
afetado pela relagdo dos hormonios sexuais femininos e a doengas periodontais, essas
modificacbes ndo so intensificam a inflamacdo gengival, como também podem comprometer a

salde materna e fetal (Pereira; Junior, 2022).

2.2.3.3. Menopausa

Menopausa, um periodo de declinio na producdo de estrogénio, representa outra etapa
critica que afeta a saude periodontal das mulheres. Tradicionalmente, este periodo foi objeto de
estudos devido a sua associacdo com fungdes bioldgicas sistémicas, mas recentemente, sua
influéncia na salde bucal recebeu atencdo crescente. A reducdo dos niveis de estrogénio
influencia significativamente na resposta inflamatoria e nos mecanismos de cicatrizacdo dos
tecidos periodontais, resultando em riscos incrementados de doencas periodontais e perda de
suporte dentario (Man et al., 2024; Michelato et al., 2022).
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Diversos estudos tém mencionado a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) como uma
possivel intervencdo para amenizar esses riscos, mas os resultados sdo ainda variados e, por
vezes, contraditérios. Entretanto, outros estudos apontam que os efeitos devem ser pesados
contra 0s possiveis riscos sistémicos associados ao uso prolongado de hormonios. A avaliacéo
completa de riscos e beneficios continua a ser um tema delicado na odontologia e requer mais
estudos para conclusdes definitivas (Barros et al., 2025).

A implementacdo de programas de conscientizacdo especificos para mulheres na pos
menopausa emerge como uma prioridade recomendada na literatura. Estratégias de educagdo em
massa e intervences clinicas sob medida podem desempenhar um papel crucial na manutencao
da satde periodontal durante a menopausa. A importancia de avaliacdes periodicas continuas e de
planejamento de cuidados preventivos e proativos ndo pode ser subestimada, considerando o
impacto significativo que o manejo adequado pode ter na qualidade de vida das mulheres na pos-
menopausa (Man et al., 2024).

Além das estratégias clinicas e educacionais para enfrentar os desafios periodontais na
menopausa, é importante considerar o papel dos fatores reprodutivos no risco de doencas
periodontais durante esse periodo. Pesquisas indicam que fatores de salde reprodutiva, como
idade do inicio da menopausa e experiéncias reprodutivas anteriores, influenciam a salde
periodontal. Esses fatores podem intensificar a vulnerabilidade periodontal, sublinhando a
necessidade de abordagens terapéuticas personalizadas que considerem o histérico reprodutivo
das pacientes (Liu et al., 2024).

2.2.4 Abordagem odontoldgica para as fases hormonais feminina

A literatura recente enfatiza a importancia de abordar as especificidades hormonais na
formulacéo de estratégias de intervencao periodontal. O manejo clinico das doencas periodontais
em mulheres, demanda um entendimento mais profundo dos impactos hormonais em curso, com
abordagens que personalizam o tratamento as necessidades especificas de cada fase hormonal.
Programas educacionais, alinhados com intervencGes odontoldgicas regulares, podem
efetivamente conter o avanco das doengas periodontais, garantindo uma sadde bucal ideal para as
mulheres (Barros et al., 2025; Michelato et al., 2022).

Os adolescentes representam grupos que também séo acometidos por doengas no tecido
periodontal e pode ser intensificada por fatores sistémicos como a puberdade, medicamentos e
alimentacdo inadequada. As caracteristicas clinicas da doenga periodontal nessa fase séo
referentes as alteragBes que a gengivite causa, tendo assim, a gengiva inflamada, vermelhidao,
sensibilidade e sangramento, causado pelo acumulo de placa decorrente principalmente da ma

higienizagdo que, sendo assim, se ndo tratada pode evoluir para uma periodontite e
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consequentemente a perda precoce dos dentes. E de suma importancia conhecer os determinantes
e estratégias de prevencdo dessas afeccOes, além disso, entender a inter-relacdo das doencas
periodontais e os problemas sistémicos nessa fase. Portanto, para prevencao dessa doenca deve
ser realizado a conscientizacdo e motivacdo do paciente para que ele consiga controlar sua
microbiota oral, orientacdo quanto & alimentacdo e higiene bucal, assim, analisar também a
necessidade de uma limpeza profissional, especialmente se houver acumulo de placa
significativo. O cirurgido dentista deve analisar cada paciente e planejar um tratamento adequado
e individual para cada caso, deste modo, busca -se compreender essa relacdo e promover
intervencOes terapéuticas, melhorando a salde bucal desde a adolescéncia até a vida adulta
(Coelho; Sales; Soares, 2024).

A saude periodontal durante a gravidez é uma area de crescente interesse, uma vez que as
alteragdes hormonais associadas nessa fase podem exacerbar a suscetibilidade as doengas periodontais.
Dessa forma, é essencial que haja uma abordagem preventiva robusta, comecando com cuidados de salde
bucal durante o pré-natal, uma vez que a literatura reforca a ligagdo entre doengas periodontais e
complicagbes gestacionais, como parto prematuro. A implementacdo de programas educativos e
preventivos direcionados as gestantes pode minimizar os riscos a salde bucal e geral, destacando a
importancia do acompanhamento odontolégico durante esse periodo crucial (Bernardo; Borges; Villibor,
2024; Silva et al.,2024).

Além da gravidez, a transicdo hormonal vivenciada por mulheres em diferentes momentos da
vida, como durante a fase climatérica, requer atencdo especial no campo da satde bucal. Os horménios
sexuais influenciam diretamente na patogénese das condi¢Ges periodontais, tornando necessaria uma
abordagem odontolégica adaptada a tais mudancas. Estudos indicam que terapias hormonais afirmativas
de género também podem ter impacto significativo na saude periodontal, sugerindo a necessidade de
estratégias de tratamento individualizadas para abordar eficazmente as disparidades sexuais e hormonais
no contexto odontolégico. Desse modo, o entendimento dessas complexas interagdes hormonais € vital
para o desenvolvimento de praticas preventivas e terapéuticas efetivas (Breda; Santos, 2022; Liu et
al., 2024).

A periodontite € mais prevalente na menopausa, devido & diminui¢cdo na producdo de
estrogénio, o0 que colabora para o enfraquecimento dos 0ssos, inclusive os maxilares. Nessa fase
também pode ocorrer secura bucal (xerostomia), diminuicdo no fluxo salivar, perda 0ssea,
gengiva mais sensivel e propensa a inflamacdo. Se ndo tratada, a periodontite pode levar a
mobilidade e perda dos dentes. Essas alteragGes bucais impactam na qualidade de vida da

mulher, assim sendo, € essencial que mulheres na menopausa fagam um acompanhamento
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odontolégico mais frequente e em casos especificos, um especialista em radiologia para
monitorar a salde dos 0ssos da mandibula e maxila (Selbac et al., 2018).

A correlacdo entre essas manifestac@es sintomaticas e a saude periodontal é reconhecida,
mas a fisiologia exata por tras dessas interagdes ainda precisa ser melhor elucidada. Portanto,
esforcos continuos sdo necessarios para desvendar essas relacdes complexas e oferecer terapias
mais direcionadas. O estudo ressalta formas de tratamentos que envolvam terapia cognitivo
comportamental, salivas artificiais e psicoterapia. Portanto a abordagem interdisciplinar,
integrando aspectos psicoldgicos, hormonais e bucais é fundamental para promover uma melhor
significativa na qualidade de vida e na saude periodontal de mulheres na menopausa (Paiva et
al., 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo realizada, foi possivel observar que os horménios sexuais femininos
influenciam significativamente sobre os tecidos periodontais, alterando a microbiota oral e a
resposta inflamatéria ao longo das diferentes fases da vida da mulher. Durante a puberdade, os
niveis de estrogénio elevados favorecem uma vascularizagdo maior na gengiva e uma resposta
inflamatdria exacerbada ao biofilme dental, mesmo em poucas quantidades. Na gravidez, o
aumento da progesterona e do estrogénio intensificam a inflamacdo na gengiva e podem
contribuir para o agravamento de quadros periodontais pré-existentes, assim como parto
prematuro e baixo peso do bebé ao nascer. J& na menopausa, pode-se concluir que acontece uma
reducdo consideravel dos niveis de estrogénio e progesterona, essa alteracdo hormonal ajuda no
surgimento e na progressdo das doencas periodontais. E de suma importancia que o cirurgido
dentista saiba dessa relacdo e tome medidas terapéuticas e preventivas para melhorar a satde
bucal e a qualidade de vida das mulheres.
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