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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar, por meio de ensaio clinico randomizado e duplo cego, os efeitos da utilizagédo
de creme de uso tépico contendo horménios isomoleculares e/ou bioidénticos na estética facial e salde orofacial de
mulheres em menopausa. Metodologia. Mulheres em menopausa (n=50) foram divididas em 2 grupos: grupo tratado
que recebeu aplicagéo tdpica na face de creme contendo estriol (E3), estradiol (E2) e progesterona (P4), enquanto
0 grupo controle recebeu o creme placebo com a base/veiculo, sem adicdo de hormdnios, considerando doses diarias
e follow up de 53 dias. Os resultados apontaram para aumento do nivel de estrogénio (p=0,0110), aumento do fluxo
salivar (p=0,0396) e melhora da estética facial, na qual foi observado melhoria de 60% no grupo tratado, quando
avaliacdo de registros fotograficos pré e poés-tratamento foi feita por especialistas em Harmonizagdo Orofacial.
Evidéncias sinalizam para a relacdo entre a terapia de modulagdo hormonal topica com a melhoria de aspectos
relacionados a saliva, salde oral e estética facial de mulheres em menopausa. Concluiu-se que o uso de creme
facial com horménios (E2, E3 e P4), usado diariamente durante o periodo de 53 dias, promoveu o aumento do fluxo
salivar, melhoria da sadde oral, melhoria do contorno e rejuvenescimento facial de mulheres em menopausa.

Palavras-chave: estética; menopausa; saliva; hormonios; odontologia.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate, through a randomized, double-blind clinical trial, the effects of using a
topical cream containing isomolecular and/or bioidentical hormones on the facial aesthetics and orofacial health of
menopausal women. Methodology. Menopausal women (n=50) were divided into 2 groups: the treated group
received topical application on the face of a cream containing estriol (E3), estradiol (E2) and progesterone (P4), while
the control group received the placebo cream with the base/vehicle, without hormone addition, considering
experimental doses and 53-day follow-up. The results pointed to an increase in estrogen levels (p=0.0110), an
increase in salivary flow (p=0.0396) and an improvement in facial aesthetics, in which an improvement of 60% was
observed in the treated group, when evaluating medications pre- and post-treatment photographs were taken by
specialists in Orofacial Harmonization. Evidence points to the relationship between topical hormone modulation
therapy and the improvement of aspects related to saliva, oral health and facial aesthetics in menopausal women.
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Concluded that the use of face cream with hormones (E2, E3 and P4), used daily during the period of 53 days,
promoted an increase in salivary flow, improved oral health, improved contour and facial rejuvenation in women in
menopause.

Key words: Keywords: aesthetics; menopause; Spittle; hormones; dentistry.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar, a través de un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, los efectos del uso
de una crema topica que contiene hormonas isomoleculares y/o bioidénticas sobre la estética facial y la salud
orofacial de mujeres menopausicas. Metodologia. Las mujeres menopausicas (n=50) se dividieron en 2 grupos: el
grupo tratado recibi6 la aplicacion tépica en el rostro de una crema que contenia estriol (E3), estradiol (E2) y
progesterona (P4), mientras que el grupo control recibio la crema placebo con la base/vehiculo, sin adicion de
hormonas, considerando dosis diarias y un seguimiento de 53 dias. Los resultados apuntaron a un aumento de los
niveles de estrégenos (p=0,0110), un aumento del flujo salival (p=0,0396) y una mejora en la estética facial, en la
que se observo una mejora del 60% en el grupo tratado, al evaluar los registros Pre y fotografias post tratamiento
fueron tomadas por especialistas en Armonizacion Orofacial. La evidencia apunta a la relacién entre la terapia de
modulacién hormonal tépica y la mejora de aspectos relacionados con la saliva, la salud bucal y la estética facial en
mujeres menopausicas. Se concluyd que el uso de crema facial con hormonas (E2, E3 y P4), utilizada diariamente
durante el periodo de 53 dias, promovié el aumento del flujo salival, mejora de la salud bucal, mejora del contorno y
rejuvenecimiento facial de mujeres en menopausia.

Palabras clave: estética; menopausia; Saliva; hormonas; odontologia.

INTRODUCAO

O envelhecimento dérmico e das demais estruturas anatbmicas da face é inevitavel e esta relacionado a
fatores intrinsecos e extrinsecos, como 0s eventos genéticos, inflamatdrios, ambientais e hormonais.**

A matriz extracelular do tegumento é depositada no inicio da vida e se deteriora gradualmente com o tempo.
A taxa de deterioracdo estrutural da derme se correlaciona com a deficiéncia de estrogénio e com o envelhecimento
cronolégico. De fato, durante o inicio da menopausa (<5 anos), ocorre reducéo de 30% nas proteinas estruturais da
pele, colageno tipos | e 1113

Os estrogénios tém importantes funcdes relacionadas a diversos 6rgdos e tecidos em ambos 0s sexos,
incluindo osso, dente, periodonto, glandulas salivares, cérebro, misculo esquelético, tecido adiposo, célon, sistema
vascular e pele. A perda de estrogénio com o envelhecimento tem efeitos prejudiciais sobre esses tecidos, resultando
em osteoporose, risco aumentado de doenga cardiovascular, eventos vasomotores, doencas orais e outras
patologias.*”’

Os beneficios terapéuticos adicionais em relacdo a salde bucal sustentada e menor perda dentéria pode
proporcionar as mulheres que usam terapia hormonal melhora nos sintomas da menopausa e outros motivos para
sorrir (de Oliveira and Gomez 2019). Muitos dos desconfortos decorrentes da menopausa sdo observados na
cavidade oral e podem ser reduzidos ap6s a terapia de reposicdo hormonal.®®

Durante o tratamento hormonal, o fluxo da saliva aumenta significativamente e as queixas de xerostomia
diminuem. O aumento do fluxo salivar promove a diminuicdo da agregacdo de Actinomyces naeslundii,
provavelmente devido a capacidade detergente da saliva, que ao aumentar a quantidade proporciona autolimpeza.
Achados indicam que doses baixas de estrogénio (estriol) podem afetar, ndo s6 a taxa de fluxo das glandulas
salivares, mas também a atividade de agregacéo bacteriana e formac&o de placa dentéaria.’
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Os horménios sexuais desempenham papel fundamental na progressdo da doenca periodontal e na
cicatrizacdo de mucosas e feridas. Além disso, a influéncia decorrente da queda dos hormbnios sexuais pode ser
minimizada pelo bom controle do biofilme dental e reposi¢éo hormonal.'%-*?

No contexto da Harmonizacéo Orofacial, o estrogénio tem papel influente na protecdo e saude da pele. Os
niveis de estrogénio atingem o pico entre 20 e 30 anos de idade e, em seguida, comecam a diminuir, podendo
chegar ao decréscimo de 50% aos 50 anos, diminuindo drasticamente ap6s a menopausa. A terapia de reposicao
hormonal é fator benéfico ao restabelecimento da salde dérmica. Os niveis de estrogénio sistémico e as
caracteristicas dermoenddcrinas demonstram relacdo com a idade percebida, refletindo na atratividade, melhoria da
saude dérmica e coloracéo facial.®13

A deficiéncia de estrogénio na menopausa resulta em alteracdes atréficas da pele e aceleracdo do
envelhecimento. Os estrogénios modulam significativamente a fisiologia da derme, atuando em queratindcitos,
fibroblastos, melanécitos, foliculos capilares, glandulas sebaceas e, além disso, melhoram a angiogénese, a
cicatrizacdo de feridas e as respostas imunes. Insuficiéncia de estrogénio diminui a defesa contra o estresse
oxidativo; a pele fica mais fina com menos colageno, diminuicdo da elasticidade, aumentam as rugas, aumenta a
secura e ocorre a reducao da vascularizacdo. O envelhecimento da pele pode ser significativamente retardado pela
administragdo de estrogénio.*

A progesterona topica a 2% pode exercer efeito supressor na degradacéo da matriz extracelular, melhorando
assim a firmeza da pele e suas propriedades viscoelasticas. Em estudo clinico duplo-cego, randomizado e
controlado, com 40 pacientes e idade entre 45 e 60 anos, foi demonstrado que a progesterona tépica pode diminuir
alguns dos fenbmenos do envelhecimento na pele de mulheres na pré e pés-menopausa, melhorando as
propriedades viscoelasticas e a firmeza da pele.*®

No periodo da menopausa a elasticidade e a for¢a da pele sdo diminuidas. A cicatrizacao fica prejudicada
devido a perda de colageno e fluxo sanguineo capilar reduzido. As feridas dérmicas em mulheres na pés-menopausa
sdo caracterizadas por aumento do fluxo de neutréfilos e producdo de protease, diminuicdo da fagocitose e
inflamacgé&o excessiva. O resultado € a epitelizacao tardia, a deposi¢do reduzida de colageno e a cicatrizacdo mais
lenta. No caso especifico das mulheres em periodo pés-menopausa se percebe que o aumento no nivel de
testosterona aprimora a velocidade de cicatrizagéo, especialmente em mucosas.*®

Os efeitos do estradiol a 0,01% e do estriol a 0,3% foram comparados em 59 mulheres pré-climatéricas com
sintomas de envelhecimento da pele. Apés o tratamento por 6 meses, a elasticidade e a firmeza da pele melhoraram
acentuadamente e a profundidade das rugas e o tamanho dos poros diminuiram de 61 a 100% nos dois grupos.
Além disso, a umidade da pele havia aumentado e a medicdo das rugas usando a profilometria da pele revelou
diminuicdes significativas da profundidade das rugas nos grupos estradiol e estriol, respectivamente.*®

Outro estudo duplo-cego e controlado demonstrou que um ano de terapia com estrogénio pode aumentar a
espessura dérmica em 30% em mulheres na pds-menopausa. A administracdo de estrogénio também pode
aumentar o colageno da pele, conforme aferigdo no aumento dos niveis de procolageno tipo | e tipo 11117

Entretanto a literatura ndo demonstra os efeitos dos horménios de uso tépico no fluxo salivar e no
rejuvenescimento facial em um mesmo experimento. Diante do exposto e da relevancia do tema frente ao crescente
envelhecimento populacional a presente pesquisa teve por objetivo avaliar, por meio do uso de creme facial de uso
tépico, contendo horménios isomoleculares e/ou bioidénticos, os efeitos no fluxo salivar e no rejuvenescimento facial
através da modulacao hormonal fisiolégica em mulheres saudaveis na menopausa.

METODOS

O estudo trata de ensaio clinico, randomizado, controlado, duplo cego, que investigou os efeitos do uso
diario de creme topico na face contendo hormdnios isomoleculares em mulheres menopausadas. O namero de
individuos na amostra foi de cinquenta mulheres, divididas em grupo teste (n=25) e grupo controle (n=25). O tempo
de experimento (follow up) foi de 53 dias. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da UNINGA e
aprovado sob o parecer do Protocolo n°: 4.444.422, em 07.12.2020.
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As participantes foram selecionadas a partir de um banco de pacientes de clinica odontolégica localizada na
cidade de Porto Alegre, no ano de 2021. Os critérios de inclusdao foram: mulheres e em menopausa; nao iniciar
tratamento de estética facial ou odontolégico durante a pesquisa, salvo se por tratamento de urgéncia. Foram
excluidas do projeto: pacientes que tomavam mais de 04 (quatro) medicamentos de uso continuo para tratamento
e/ou controle de qualquer tipo de Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT); pacientes que faziam ou que fizeram
nos ultimos 6 meses terapia de reposicdo hormonal; com doencas sistémicas ou sindromes; que faziam uso de
imunossupressores; com histérico de ocorréncia de cancer nos 05 anos que antecederam o experimento.

Os produtos utilizados no grupo controle e grupo teste foram os seguintes:

Grupo Controle - apenas o veiculo do creme facial sem a presenga de horménios. O veiculo transdérmico
escolhido foi 0 HRT Heavy™ (HUMCO, EUA), cuja composicdo informada pelo fabricante é C12-15 Alkyl benzoate
/ Cetil alcohol / Glyceryl stearate / Oleic acid / Phenoxyethanol / purified water.

Grupo Teste - o mesmo veiculo foi utilizado, HRT Heavy™, porém com a adicdo de hormonios
isomoleculares (Bioidénticos) na seguinte composi¢do: ESTRIOL (5 mg), ESTRADIOL (0,5 mg), PROGESTERONA
(30 mg). As doses hormonais utilizadas foram definidas a partir de experimentos anteriores e da literatura prévia
existente. 6 15, 16, 18, 19-22

Com a finalidade de investigar a relacdo dos hormdnios com a salde oral e a estética facial das pacientes,
as seguintes analises foram realizadas: exame quantitativo de saliva (sialometria estimulada), analise salivar
gualitativa de niveis hormonais (E2, E3, P4 e Insulina), questionérios de autopercepc¢éo e avaliagdo de fotos de
antes e depois por profissionais que atuam em harmonizacéo orofacial.

As analises qualitativas salivares onde foram aferidos os niveis de biodisponibilidade hormonal foram
realizados no laboratério Labvitrus Andlises e Pesquisas Clinicas, localizado em Porto Alegre, e a metodologia
utilizada foi: Enzimaimunoensaio Automatizado — Elisa, com o Kit Salimetrics (USA), no equipamento BRIO — Radim
(Itdlia). Todos os exames laboratoriais foram realizados no mesmo dia para que ndo houvesse possiveis
interferéncias de umidade e temperatura junto ao aparelho de afericao.

Ressalta-se a importancia da analise hormonal em saliva ao invés de sangue para que 0s horménios sejam
analisados em sua forma biodisponivel e ativa.?32°

Para os questiondrios de autopercepcao e de avaliacdo das fotos de antes e depois foi utilizada a Escala
Visual Analdgica (EVA). Todos os dados acima citados foram coletados em dois tempos: inicial e final, considerando
50 dias de intervalo. Todas as pacientes foram analisadas pelos mesmos avaliadores devidamente calibrados para
esse fim. A avaliacdo das fotos iniciais e finais foram feitas por 150 profissionais especialistas em Harmonizacéo
Orofacial.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Andlise salivar dos niveis hormonais

A analise dos dados indicou diferenca estatistica nos valores hormonais de E2, E3, P4 e Insulina entre
os dados iniciais e finais do experimento tanto no grupo teste quanto no controle que podem ser observadas
nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Para a analise hormonal de E3, P4 e Insulina na saliva, entre os dados finais dos grupos teste e controle
da pesquisa, ndo foi demonstrado diferenca estatistica (p>0,05). Entretanto, para o horménio E2 (p<0,05;
p=0,0110) foi observado diferenca estatistica com aumento na quantidade final para o grupo tratado em relacéo
ao controle.
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Tabela 1. Média e desvio padréo dos valores da analise hormonal de E2 (pg/mL) das pacientes teste

(creme com hormdnios) e controle (creme sem hormdnios) em analise inicial (pré operatéria) e final
(p6s operatoria).

inicial final p*
TESTE 3,24 (0,55) 5,69 (2,18) 0,0001
Controle 3,27 (0,61) 4,32 (1,27) 0,0001
p** 0,4620 0,0110

*test t pareado (p<0,05) em linha e **test t ndo pareado (p<0,05) nas colunas.

Tabela 2. Média e desvio padrdo dos valores da analise hormonal E3 (pg/mL) das pacientes teste

(creme com hormdnios) e controle (creme sem hormdnios) em analise inicial (pré operatéria) e final
(p6s operatoria).

inicial final p*
TESTE 8,23 (1,37) 9,78 (2,39) 0,0001
Controle 8,07 (1,42) 9,94 (2,43) 0,0001
p** 0,3507 0,4104

*test t pareado (p<0,05) em linha e **test t ndo pareado (p<0,05) nas colunas.

Tabela 3. Média e desvio padrao dos valores da analise hormonal de P4 (pg/mL) das pacientes teste

(creme com hormonios) e controle (creme sem hormdnios) em analise inicial (pré operatéria) e final
(p6s operatoria).

inicial final p*
TESTE 65,09 (14,19) 88,96 (19,56) 0,0001
Controle 65,35 (19,41) 82,49 (21,18) 0,0001
p** 0,4007 0,1409

*test t pareado (p<0,05) em linha e **test t ndo pareado (p<0,05) nas colunas.
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Tabela 4. Média e desvio padrdo dos valores da analise hormonal de Insulina (uUI/mL) das pacientes
teste (creme com hormdnios) e controle (creme sem hormdnios) em analise inicial (pré operatdria) e
final (pGs operatdria).

inicial final p*
TESTE 3,21 (0,62) 3,07 (0,44) 0,0244
Controle 3,22 (0,62) 3,01 (0,62) 0,0442
p** 0,4890 0,4870

*test t pareado (p<0,05) em linha e **test t ndo pareado (p<=0,05) nas colunas.

Analise do fluxo salivar / sialometria

A Tabela 5, demonstra afericdo da quantidade de saliva/minuto com estimulacdo das glandulas salivares,
especialmente a glandula parétida (sialometria estimulada)?® e percebeu-se diferenca estatistica (p<0,05;
p=0,0396) na quantidade de saliva entre os grupos teste e controle no periodo de follow up.

Tabela 5. Média e desvio padréo dos valores de sialometria estimulada (ml/min.) das pacientes teste
(creme com horménios) e controle (creme sem hormdnios) em analise inicial (pré operatoria) e final
(p6s operatdria).

inicial final p*
TESTE 6,12 (2,95) 7,14 (2,16) 0,1370
Controle 5,06 (3,51) 5,51 (3,33) 0,8470
p** 0,6600 0,0396

*test t pareado(p<0,05) em linha e **test t ndo pareado (p<0,05) nas colunas.

Observou-se a correlagdo significativa entre os hormdnios empregados no experimento e o fluxo salivar.
Estes achados contribuem para confirmar o que a literatura cientifica ja aponta sobre a importancia de o cirurgido-
dentista ter conhecimentos de fisiologia e aspectos ligados a endocrinologia para que possa promover salude a
contento e ter uma abordagem terapéutica de sucesso. Apesar de seu papel fundamental para a saude bucal, a
saliva ndo recebe a devida atenc&o por parte dos profissionais da area e pelos proprios pacientes.® 9 2730

O hormonio estradiol (E2) apresentou aumento com significancia (p<0,05; p=0,0110) (Tabela 1) em relacao
aos grupos teste e controle ao final do experimento, o que sustenta o aumento do fluxo salivar no grupo teste. As
glandulas salivares apresentam receptores hormonais, especialmente para os estrogénios >%2°, o que valida os
achados da relacdo horménios vs. saliva.

Autopercepc¢ao do Contorno Facial, Saude Oral e Geral

A analise dos dados de autopercepc¢do do contorno facial verificou aumento estatisticamente significante
(p<0,05) na melhoria dos seguintes aspectos: contorno facial (p=0,031), conforto da articulagéo na frente do ouvido
(articulacdo temporomandibular — ATM) (p=0,029), melhoria na sensacdo do gosto dos alimentos (p=0,004),
conforto na cavidade oral (p=0,023), melhoria na qualidade dos cabelos (p=0,001) e qualidade das unhas (p=0,041);
melhorias com a sequéncia do experimento (Tabela 6).
6
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Avaliacdo da melhoria estética na percepcéo de profissionais que atuam em HOF

A avaliacao foi realizada através Escala Visual Analdgica, de 0 (zero) a 10 (dez), distribuida através de
formulario criado no Google Analytics, onde 150 respostas de profissionais atuantes na Harmonizacéo Orofacial
foram coletadas.

Na analise dos dados em relacdo a percepgéo dos profissionais que atuam na HOF quanto ao contorno
e rejuvenescimento facial das pacientes tratadas, embora ndo se tenha observado relacdo estatisticamente
significante (p>0,05; p=0,1376) nos valores entre 0s grupos teste e controle, evidenciou-se percepc¢ao melhor para
0 grupo teste com média de reposta de 60% de melhoria.

Tabela 6. Dados percentuais (%) da autopercepcado das pacientes na analise de contorno facial,
saude bucal e geral, do inicio e do fim do experimento nos grupos teste e controle.

CONTROLE (Antes vs. Depois) TESTE (Antes vs. Depois)
Sat. Mod.Sat. | Insat. p* Sat. Mod.Sat. | Insat. p**

Contorno Facial 31,80% | 54,50% | 13,60% | 0,356 25,00% | 70,00% | 5,00% | 0,031
Articulacdo ATM | 50,00% | 45,50% | 4,50% | 0,158 | 60,00% | 30,00% | 10,00% | 0,029
Gosto Alimentos | 95,50% | 4,50% - 0,091| 80,00% | 20,00% - 0,004
Conforto Oral 59,10% | 31,80% | 9,10% | 0,176| 60,00% | 30,00% | 10,00% | 0,023
Cabelos 36,40% | 54,50% | 9,10% | 0,094 ] 40,00% | 55,00% 5,00% | 0,001
Unhas 45,50% | 40,90% | 13,60% | 0,057 | 40,00% | 55,00% 5,00% | 0,041

*test exato de Fischer (p<0,05) em linhas do grupo controle; **test exato de Fischer (p<0,05) em linhas no grupo teste.

Em sintese constatou-se melhoria quando registros fotogréficos dos periodos pré e pés-tratamento (Figura
1.) foram comparados por 150 profissionais que atuam em harmonizagéo orofacial. Percebeu-se uma melhoria acima
de 50% em ambos os grupos e tendéncia de uma percepcao melhor para o grupo tratado, com média de reposta de
60% de melhoria (Tabela 7). Na analise de autopercepcao foi encontrado significancia estatistica (p<0,05; p=0,031)
em relacao a melhoria do contorno facial entre o grupo tratado e controle, ao final do experimento.

Tabela 7. Média, desvio padréo e percentual (%) dos valores da andlise descritiva da percepc¢ao dos
profissionais que atuam na HOF quanto ao contorno e rejuvenescimento facial das pacientes tratadas
(creme com hormdnios) e controle (creme sem hormonios).

Média (Desvio Padréo) %
Teste 5,99 (0,76) 60
Controle 5,05 (0,68) 50,5
p* 0,1376

*test t ndo pareado (p<0,05) nas colunas.
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Figura 1. Fotos de pré e pos-tratamento de paciente do grupo teste avaliados

por profissionais especialistas em harmonizacéo orofacial.

FONTE: autores.

A melhoria generalizada em ambos 0s grupos se relaciona também a Otica do ato de
massagear o rosto como benéfico para estética facial. A maioria das pacientes ndo possuia o habito
de usar, diariamente, cremes faciais associados a massagem, o que pode ter desencadeado maior
desempenho na vascularizagéo local, na drenagem linfatica, na atividade e metabolismo celular, dentre
outros fatores fisioldgicos, também no grupo controle. Estudos ja evidenciam os efeitos da massagem
facial, especialmente na area da fonoaudiologia, trazendo como beneficios o reequilibrio das fungbes
estomatognaticas, reorganizagdo miofuncional, relaxamento da musculatura orofacial, reorganizacao
postural, promocgédo da suavizacao da fisionomia, além de definir a face um aspecto mais harmonioso,
rejuvenescido e descansado, tornando a pele mais tonificada, brilhante e suave.3*3

Levanta-se também a hipotese da relagdo da saliva com a fisiologia sistémica, uma vez que
estudos apontam para um maior entendimento da fungdo enddcrina do fluido salivar, principalmente
no tocante a mecanismos de feedbacks endocrinolégicos.®®3° O aumento do fluxo salivar das



participantes ao final da pesquisa pode conter a explicagdo da melhoria generalizada dos niveis
hormonais.

Saliva como fluido endécrino: uma das hipéteses levantadas, descartados os efeitos do veiculo
gue foi utilizado em ambos os grupos, aponta para os provaveis efeitos hormonais da saliva e a sua
intima relacéo com a fisiologia sistémica, onde temos um horménio pouco estudado chamado parotin,
referido em 1944 pelo Dr. T. Ogata, que pode proporcionar respostas a muitos dos questionamentos
levantados por esse experimento.®

Pesquisas evidenciam a funcao enddcrina da saliva quando ao administrar parotin em ratos.
Concluiu-se a relacdo deste com o pancreas e as adrenais, onde ocorre aumento das células das
ilhotas pancreéticas e diminuicéo da glicose sérica; aumenta a vascularizacdo das glandulas adrenais,
melhora o funcionamento dos ductos em geral e diminui as ocorréncias cisticas.*’

A relacéo das glandulas salivares com desenvolvimento dos tecidos epitelial, dentério e 6sseo
também estd bem documentada, sendo essa talvez a principal funcdo do horménio até hoje
descoberta. Outros autores também reconhecem em seus estudos a fun¢do enddcrina das glandulas
salivares.3¢-%83° pesquisas demonstram a semelhanca funcional do horménio parotin com o horménio
hipofisario ACTH (corticotrofina) e a sua suposta relacdo com o stress em decorréncia do horménio
cortisol.®

A relacéo direta com remocéao de glandulas salivares de camundongos e declinio na produgéo
de Fator de Crescimento Epidermal (EGF) nos coloca diante de novas perspectivas na relagéo fluxo
salivar e satde dérmica.®

O estudo foi promissor na medida em que investigou a relagdo dos hormdnios com a estética
facial, sem prejuizo ou intercorréncia decorrente do uso, corroborando os estudos prévios a respeito
do tema. Os resultados ratificam a importancia da avaliagdo hormonal na pratica da Harmonizagdo
Orofacial e mais estudos neste sentido sdo necessérios, ainda que a literatura ja sustente a intima
relacdo dos estrogénios e da progesterona com a cicatrizacdo de feridas, producédo de colageno e
aumento da atratividade facial.>®141%

Aponta-se a necessidade de mais pesquisas envolvendo a relagdo dos horménios com a
Harmonizacgéo Orofacial. Sugere-se trabalhar o “IN” na mesma intensidade e relevancia que o "OUT”,
entendendo o paciente como um organismo sistémico, cuja fisiologia celular e matriz extracelular estao
intimamente relacionadas com o todo.

Destaca-se, portanto, a importdncia de melhor entendimento relacionado as glandulas
salivares, aos horménios e os seus efeitos na salde oral, na estética facial, salde geral e autoestima.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aponta para uma janela de oportunidades de pesquisas na area da
harmonizacéo orofacial e estética facial envolvendo questées hormonais e de atengdo as mulheres em
menopausa. Concluiu-se que o uso de creme facial com horménios (E2, E3 e P4), por um periodo de
53 dias, promove um aumento do fluxo salivar, melhoria da saude orofacial e da estética facial.
Destaca-se a importancia de um melhor entendimento da saliva como um fluido enddcrino e a sua
relacdo com a salde geral, a estética e a fisiologia.
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