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RESUMO

A testosterona é o principal horménio androgénico envolvido em diferentes mecanismos biol4gicos e
fisiologicos em humanos e seus niveis, baixos ou elevados, podem desencadear diferentes situacdes
e desfechos clinicos. Tal condicdo sistémica pode ter seria influéncia sobre a salde bucal e principal-
mente sobre a doenca periodontal (DP). Os hormoénios sexuais esteroides, como exemplo a testoste-
rona, influenciam a patogénese da doenca periodontal, pois alteram tanto a resposta tecidual a placa
bacteriana quanto a prépria populagdo microbiana da DP. O objetivo principal dessa reviséo de litera-
tura foi avaliar a influéncia da testosterona na fisiopatologia da doenca periodontal como subsidio de
propor alternativas de reposicdo hormonal com a testosterona. Foram compilados artigos completos
publicados nos ultimos dez anos e escritos em portugués, inglés e/ou espanhol. As buscas e leitura
foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Sistema Online de Andlise e Recuperacéo de Literatura Médica (Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE) por meio do Pubmed com os descritores: tes-
tosterona, doenca periodontal e periodontite. Conclui-se que o horménio testosterona € um importante
regulador fisiol6gico do metabolismo ésseo alveolar. A deficiéncia de testosterona em sinergismo com
a doenca periodontal aumenta a reabsorcao 6ssea alveolar e altera a espessura do epitélio gengival.

PALAVRAS-CHAVE: periodontite; andrégenos; testosterona.

1 INTRODUGCAO

A testosterona é o principal hormé-
nio androgénico envolvido em diferentes
mecanismos bioldgicos, fisiopatologicos
em humanos e seus niveis, baixos ou
elevados, podem desencadear diferen-
tes situacbes e desfechos clinicos
(ACHAR et al., 2010).

Baixos niveis de testosterona estéo
fortemente associados no surgimento de
varias doengas inflamatorias cronicas
(AMANO, 2010), no aumento de marca-
dores de doencas vasculares (BAIN,
2010; DEL FABRRO, 2010), na mortali-
dade (GRAVES, 2011), no desenvolvi-
mento de diabetes mellitus, sindrome
metabdlica (KAYAL, 2013) e aumento de
fraturas 6sseas (LAUGHLIN et al., 2008;

LAAKSONEN et al.,, 2004). Por outro
lado, altos niveis de testosterona, devido
ao mau uso de esteroides anabdlicos an-
drogénicos sintéticos, também estéo as-
sociados a complicacdes clinicas gra-
ves, como disfuncdes cardiovasculares,
enddcrinas e psiquiatricas e perda de li-
bido. Isto sugere que concentracdes sé-
ricas sub e supra fisiolégicas de testos-
terona podem ser patolégicas (MAGGIO,
BASARIA, 2009; MELLSTROM, 2006).
A doenca periodontal (DP) ou peri-
odontite, € uma doenca inflamatéria cré-
nica, infecciosa e afeta os tecidos ao re-
dor dos dentes resultando em extensa
perda 0ssea. Fundamentada em crité-
rios clinicos e histolégicos, a DP pode
ser dividida em quatro fases: inicial, pre-
coce, estabelecida e avancada
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compreendendo desde o processo de in-
flamacao até a extensa degradacao das
fiboras colagenas e reabsorcdo Ossea
com consequente perda de insergao cli-
nica e osso alveolar (TRAISH et al.,
2009; VANDERSCHUEREN et al., 2004;
STELLATO et al., 2000).

Os hormonios sexuais esteroides
influenciam na patogénese da DP por al-
terarem a resposta tecidual a placa bac-
teriana e, também, na microbiota (MAG-
GIO, BASARIA, 2009; STELLATO et al.,
2000). A testosterona, em especifico,
tem impacto no metabolismo 6sseo por
regular a producdo de citocinas e ter
acOes diretas sobre os osteoblastos e
precursores dos osteoclastos. Tanto a
testosterona quanto o seu metabdlito di-
hidrotestosterona (DH) diminuem a dife-
renciacao ou atividade dos osteoclastos
em células humanas. Tal impacto tem
sido, em parte, relacionado a regulacéo
osteoblastica na osteoclastogénese, su-
gerindo que a renovacgao 6ssea e 0 aco-
plamento osteoblasto/osteoclastos séo
direcionados pelas mudancas nos niveis
de testosterona na circulagéo (FLOREN-
CIO, 2012; TRAISH et al., 2009; VAN-
DERSCHUEREN et al.,, 2004). Parte
desse processo, 0s andrégenos podem
estimular a proliferacéo dos osteoblastos
progenitores, a diferenciacdo dos os-
teoblastos maduros e inibir a apoptose
(SELVIN et al., 2007).

Mesmo com as evidéncias de rela-
cao da testosterona com a DP, nao é to-
talmente claro como os niveis de testos-
terona estdo associados com a progres-
séo da DP, bem como alguns aspectos
fisiopatologicos da doenca. Partindo do
pressuposto que o entendimento de
como os niveis de testosterona atuam na
DP, novos esclarecimentos podem sur-
gir e assegurar a possibilidade futura de
terapia de reposicdo de testosterona
para os casos de DP, desta forma permi-
tir as pessoas melhores resposta ao tra-
tamento e melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, o objetivo do
trabalho é descrever a influéncia da

testosterona na fisiopatologia da doenca
periodontal como subsidio de propor al-
ternativas de reposi¢cdo hormonal com a
testosterona para um equilibrio fisiol6-
gico natural no controle e prevencéo das
doencas periodentais.

Para isto, foram compilados artigos
completos publicados nos ultimos dez
anos e escritos em portugués, inglés
e/ou espanhol. As buscas foram realiza-
das nas seguintes bases de dados: Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema
Online de Andlise e Recuperacéo de Li-
teratura Meédica (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online —
MEDLINE) por meio do Pubmed com os
descritores: testosterona, doenca perio-
dontal e periodontite.

2 INFLUENCIA DA TESTOSTERONA
NA FISIOPATOLOGIA DA DOENCA
PERIODONTAL

A gengivite € uma reacao inflama-
téria reversivel da gengiva marginal em
resposta ao acumulo de placa, ao passo
gue a DP é uma doenca inflamatoria cro-
nica, infecciosa, destrutiva, que acarreta
a destruicao dos tecidos de suporte dos
dentes e, juntamente com a cérie, sdo
grandes responsaveis pela perda de ele-
mentos dentais (GIRELLI, 2015).

Os hormonios sexuais esteroides,
como exemplo a testosterona, influen-
ciam a patogénese da doenca periodon-
tal, pois alteram tanto a resposta tecidual
a placa bacteriana quanto a prépria mi-
crobiota. Aléem do seu papel na endocri-
nologia reprodutiva a testosterona esta
fortemente relacionada com a composi-
¢céo corporal, totalmente relacionada em
varios tecidos e func¢des, bem como,
pela propria regulacéo fisiologica influen-
ciando o metabolismo de lipideos e pro-
teinas. Em homens a diminuic¢éo de tes-
tosterona esta relacionada a uma dimi-
nuicao de massa muscular e aumento da
guantidade de gordura corporal, po-
dendo levar a obesidade e sindrome
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metabdlica (TRAISH et al., 2011).

A testosterona é o principal hormé-
nio sexual masculino e suas funcdes ba-
sicas englobam a sexualidade, desen-
volvimento das caracteristicas sexuais
adultas primarias e secundarias (massa
muscular, caracteristicas da voz, pelos
faciais e corporais, libido, producéo de li-
quido seminal e espermatozoides). Po-
dem também, influenciar na fisiologia
dos tecidos orais e periodontais, devido
a homeostase das funcfes anabdlicas e
catabdlicas na matriz do tecido conjun-
tivo e 6sseo (GIRELLI, 2015; DI BENE-
DETTO, 2013).

Na fisiologia gengival, o primeiro si-
nal clinico de inflamacdo da-se com a
transducdo do fluido gengival, lenta-
mente convertido em um liquido com-
posto por soro e leucdcitos. A coloracao
résea e avermelhada, tipica da inflama-
céo, ocorre pela diminuicdo da queratina
e aumento dos vasos sanguineos no te-
cido conjuntivo subepitelial favorecendo
0 surgimento de petéquias seguidas de
sangramento. A inflamacao gengival é
precursora das doencas periodontais,
podendo evoluir a periodontite e até uma
possivel perda dentaria. A periodontite é
uma doenca inflamatéria crénica multifa-
torial associada a biofilme disbittico e
caracterizada por destruicdo progressiva
do aparato de suporte dental. Os hormo-
nios esteroides e seus derivados podem
desempenhar um papel fundamental no
tratamento da doenca periodontal, inclu-
indo alteragéo na composi¢cao da micro-
biota e no processo de cicatrizagcéo
(WARNAVIN, 2018).

Nestes casos clinicos, é fundamen-
tal requerer exames bioquimicos para
avaliacdo adequada, seguir uma con-
duta de suplementacéo para devolver os
niveis ideais dos horménios como a tes-
tosterona e favorecer um equilibrio fisio-
|6gico ideal ao paciente.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento das concentragdes das

hormonas sexuais parece promover um
microambiente adequado para o desen-
volvimento de microrganismos perio-
donto patogénicos.

Conclui-se nesta revisao bibliogra-
fica que a testosterona € um importante
regulador fisiologico do metabolismo,
sistema imunoldgico, tecidos orais, peri-
odontais, 6sseo alveolar entre outros.

A deficiéncia de testosterona em si-
nergismo com a doenca periodontal au-
menta a reabsor¢cdo dssea alveolar e al-
tera a espessura do epitélio gengival.

Entendemos que para um melhor
aporte ao tratamento seria essencial a
suplementacéao de indutores ou testoste-
rona bioidéntica de forma para auxiliar o
reparo da inflamacéo e aumento de 0sso
alveolar.
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