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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 
 

A utilização de  contraceptivos por adolescentes é uma questão um tanto quanto controversa no 
cenário atual. Ao passo que as taxas de natalidade em adolescentes aumentam, se faz importante 
a discussão da temática. O uso desses hormônios exógenos pode, no entanto, ser prejudicial para 
a saúde óssea dessas mulheres, mesmo que sejam eficazes no sentido de realizarem a 
contracepção. O período da adolescência é essencial para o desenvolvimento ósseo, e alterações 
hormonais causadas pelo uso de contraceptivos hormonais nessa faixa etária podem contribuir 
negativamente para a densidade mineral óssea. Em virtude da relevância da temática presente 
artigo visa relacionar o uso dos contraceptivos hormonais em adolescentes com potenciais 
mudanças na densidade mineral óssea. Optou-se pela realização de uma revisão de literatura 
integrativa. Os descritores “Densidade óssea”, “Contraceptivos hormonais”e “Anticoncepcionais 
orais” foram aplicados nas bases BVS, Index Scielo e PubMed. O fluxograma PRISMA 2020 flow 
diagram foi utilizado como ferramenta de seleção e elegibilidade das publicações científicas. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 9 artigos foram elegidos para a composição 
da amostra da presente revisão. Os contraceptivos orais combinados estão associados a 
mudanças nos processos fisiológicos de anabolismo ósseo, favorecendo a reabsorção óssea e 
desregulando a quantidade de ganho ósseo durante o desenvolvimento. O médico que prescreve 
esse tipo de medicamento para adolescentes deve ponderar seus riscos e benefícios e analisar a 
dose aplicada. Espera-se que a partir desta revisão novas pesquisas sejam realizadas, a fim de 
sanar as lacunas de conhecimento deixadas pelas atuais. 
 
Palavras-chave: Densidade óssea, Contraceptivos hormonais, Anticoncepcionais orais 
hormonais. 
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Changes in bone mineral density of adolescents using 
hormonal contraceptives 
 
ABSTRACT 
 
The use of contraceptives by adolescents is a somewhat controversial issue in the current 
scenario. As birth rates among adolescents increase, it is important to discuss the topic. The 
use of these exogenous hormones can, however, be harmful to the bone health of these 
women, even if they are effective in providing contraception. The period of adolescence is 
essential for bone development, and hormonal changes caused by the use of hormonal 
contraceptives in this age group can negatively contribute to bone mineral density. Due to the 
relevance of the topic, this article aims to relate the use of hormonal contraceptives in 
adolescents with potential changes in bone mineral density. We chose to carry out an 
integrative literature review. The descriptors “Bone density”, “Hormonal contraceptives” and 
“Contraceptives, Oral, Hormonal” were applied to the BVS, Index Scielo and PubMed 
databases. The PRISMA 2020 flow diagram was used as a tool for selecting and eligibility of 
scientific publications. After applying the inclusion and exclusion criteria, 9 articles were 
selected to compose the sample for this review. Combined oral contraceptives are associated 
with changes in the physiological processes of bone anabolism, favoring bone resorption and 
disrupting the amount of bone gain during development. Physicians who prescribe this type 
of medication to adolescents should weigh the risks and benefits and analyze the dose applied. 
It is expected that new research will be conducted based on this review in order to fill the 
knowledge gaps left by current studies. 
 
Keywords: Bone Density, Contraceptive Agents, Hormonal, Contraceptives, Oral, Hormonal. 
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INTRODUÇÃO 

Os contraceptivos são métodos utilizados, entre outros motivos, para a 

contracepção, ou seja, evitar a gravidez. Seu uso na adolescência possui inúmeras 

controvérsias, isso porque traz à tona a pauta do início da atividade sexual na 

adolescência (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018). Apesar das divergências é 

importante salientar que quando necessária, a contracepção na adolescência deve ser 

realizada de maneira correta e o acompanhamento com um médico é essencial para 

garantir que o método adotado seja o ideal para a paciente em questão (Moreira et al., 

2022; Santos, Roso e Lisboa Filho, 2021).  

A gravidez inoportuna em adolescentes pode prejudicar sua qualidade de vida, 

saúde mental e planejamento familiar. Além disso, evidências indicam que os riscos de 

eclâmpsia, infecções e filhos com baixo peso ao nascer estão aumentados em mães 

adolescentes (entre 10 e 19 anos). Em adição, a adolescência é um período ainda de 

desenvolvimento, e por isso é necessário realizar o devido acompanhamento para 

minimizar as consequências dessa potencial ocorrência (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2018). Durante essa faixa etária, estão ocorrendo mudanças como o 

crescimento e modificação da composição corporal, e também a maturação sexual e 

desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários (Biason, 2013).   

As taxas de natalidade em adolescentes são alarmantemente altas, e evitar esses 

casos quando acidentais pode ser considerada uma forma de promoção da saúde dessas 

jovens (Melo et al., 1993). Atualmente, o mercado farmacêutico dispõe de inúmeras 

opções de métodos que podem ser utilizados com a finalidade de contracepção, além 

de outras finalidades relacionadas a distúrbios uterinos (Moreira et al., 2022). Nesse 

artigo, abordaremos principalmente os contraceptivos orais combinados (COC), e seu 

uso na adolescência.  

No que diz respeito aos COCs, eles tratam-se de anticonceptivos hormonais, 

contendo estrogênio e progestogênio, e podem ser utilizados a partir da menarca. A 

maioria é composta pelo etinilestradiol como componente estrogênico, e diferentes 

progestagênicos, como levonorgestrel, desogestrel e outros (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2018). O uso desse tipo de medicamento está se tornando cada vez mais 
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popular entre mulheres adolescentes, e acredita-se que isso ocorra, em parte, por conta 

da facilidade do uso e manuseio do referido método (Brajic et al., 2018). Em 

contrapartida, os contraceptivos quando iniciados precocemente, no período da 

adolescência e maturação do corpo como um todo, podem ser potencialmente 

prejudiciais, e apresentar determinados riscos à saúde. Por isso, sua prescrição deve ser 

realizada com cautela e de maneira criteriosa, a fim de evitar riscos desnecessários às 

pacientes (Cardoso et al., 2019).  

Já é estabelecido na literatura que os anticoncepcionais hormonais possuem 

influências na massa óssea, isso porque acredita-se que o componente presente nesses 

fármacos seja um potencial modificador do metabolismo ósseo que gera diminuição da 

densidade mineral óssea. O estrogênio possui uma atividade direta no tecido ósseo, 

estimulando formação, diferenciação e proliferação dos osteoblastos, contribuindo com 

a formação óssea (Biason, 2013). Alguns apontamentos científicos sugerem que o 

estrogênio esteja mais fortemente relacionado com a contribuição na fragilidade óssea, 

ao inibir a reabsorção óssea. Em adolescentes, o uso desses hormônios exógenos em 

concomitância da puberdade pode ser crítico na aquisição de massa óssea que deveria 

acontecer, justamente pela sensibilidade aumentada aos influenciadores exógenos 

nesse período da vida (Fortes, 2012).  

Assim, é notável a relevância da temática no contexto da promoção de saúde, 

visto que os efeitos apresentados podem ser prejudiciais para a qualidade de vida das 

jovens em questão. No entanto, mesmo com a importância traçada a respeito da 

temática, as evidências sobre as alterações no tecido ósseo decorrentes do uso de COCs 

em adolescentes são escassas, e por isso o presente estudo objetivou reunir as 

evidências encontradas que relacionam as alterações na densidade óssea de 

adolescentes com o uso de anticonceptivos hormonais combinados.  

 

METODOLOGIA 

Optou-se pela realização de um estudo de revisão de literatura integrativa. Os 

artigos selecionados foram coletados das seguintes bases bibliográficas: Index Scielo 

(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e PubMed 

(United States National Library of Medicine). A delimitação temporal utilizada foi 
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referente aos anos de 2014 a 2024. Os descritores aplicados nas bases foram descritores 

“Densidade óssea”, “Contraceptivos hormonais” e “Anticoncepcionais orais”  

juntamente com os operadores booleanos AND e OR, para melhor cruzamento de 

dados.  

O delineamento da estratégia de busca se deu a partir da utilização dos filtros: 

texto completo e gratuito, idiomas português, inglês e espanhol e dados associados. Os 

estudos incluídos poderiam ser estudos de casos, estudos de coorte, estudos 

retrospectivos observacionais, revisões sistemáticas, meta-análises, estudos 

experimentais e quase experimentais. A temática em pauta dos artigos deveria 

relacionar o uso de contraceptivos hormonais com a densidade óssea, no entanto, 

optou-se pela não delimitação da idade como critério de elegibilidade, uma vez que a 

amostra encontrada não seria o suficiente para a construção da revisão. Apesar disso, a 

presente revisão objetiva tratar apenas de adolescentes, logo, as informações coletadas 

foram apenas aquelas que condiziam com a faixa etária incluída na descrição 

adolescente (12 a 18 anos de idade). 

A técnica de leitura exploratória, interpretativa e seletiva foi usada como base 

nos dois momentos de triagem. A seleção seguiu como base o escore Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e o PRISMA flow 

diagram. As publicações foram triadas primeiramente pelos títulos, e em seguida pela 

leitura na íntegra. Após o momento de seleção, os artigos selecionados foram 

organizados em uma tabela contendo título, ano da publicação, objetivo, metodologia 

e conclusões. Em última etapa, ocorreu uma minuciosa leitura e análise  das publicações, 

e as informações relevantes foram coletadas para a construção da revisão bibliográfica.  

 

RESULTADOS 

 A estratégia de busca delimitada na metodologia resultou em um total 

de 49 artigos. Destes, 5 eram duplicatas. Após a triagem dos 44 artigos, 27 foram 

descartados, restando 17 selecionados. No segundo momento de triagem, que foi 

realizada pela leitura na íntegra, outros 4 artigos foram descartados por não condizerem 

com o objetivo da revisão, e mais 2 artigos foram excluídos por não estarem disponíveis 

gratuitamente. Por fim, restaram apenas 9 artigos selecionados para a mostra da 
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revisão. A Figura 1 representa o fluxograma em ordem cronológica utilizado e os motivos 

de exclusão das publicações.  

Figura 1. Fluxograma de Itens de Relatório Preferenciais para revisões 

Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) mostrando a identificação, triagem e trabalhos 

incluídos no artigo. 

 

Fonte: autores, 2024. 

 

A Tabela 1 resume as principais informações de cada publicação escolhida, 

contendo as seguintes categorias: autor, ano de publicação, título da publicação, 

objetivos, metodologia e conclusões. 
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Tabela 1: Descrição dos artigos revisados. 

Autor/Ano Título Objetivo Metodologia  Conclusão 

Lopez et al., 

2014 

Steroidal contraceptives: effect 

on bone fractures in women 

Avaliar o efeito do uso de contraceptivos 

hormonais antes da menopausa no risco de 

fratura em mulheres. 

Revisão de 

literatura 

Não é possível determinar se os contraceptivos 

esteroides influenciam o risco de fratura a partir das 

informações existentes. A qualidade da evidência foi 

considerada moderada no geral. Os profissionais de 

saúde e as mulheres devem considerar os custos e 

benefícios desses contraceptivos eficazes. 

Biason et al., 

2015 

Low-dose combined oral 

contraceptive use is associated 

with lower bone mineral 

content variation in adolescents 

over a 1-year period 
 

Avaliar o conteúdo mineral ósseo e a 

densidade mineral óssea em adolescentes 

que usam contraceptivos orais combinados 

contendo 20 μg de etinilestradiol e 150 μg 

de desogestrel e comparar seus dados com 

aqueles de adolescentes que não usam 

esses contraceptivos. 

Ensaio não 

randomizado 

O uso de contraceptivos orais combinados de baixa 

dosagem (etinilestradiol 20 μg/desogestrel 150 μg) foi 

associado à menor aquisição de massa óssea em 

adolescentes durante o período do estudo. 
 

Lopez et al., 

2015 

Steroidal contraceptives and 

bone fractures in women: 

evidence from observational 

studies 
 

Revisar sistematicamente as evidências de 

estudos observacionais sobre o uso de 

contraceptivos hormonais para 

contracepção e o risco de fratura em 

mulheres. 

Revisão sistemática 

de literatura 

Estudos observacionais não indicam uma associação 

geral entre o uso de contraceptivos orais e o risco de 

fratura. Alguns relataram risco aumentado para 

subgrupos específicos de usuários. Usuários de DMPA 

podem ter risco aumentado de fratura. Um estudo 
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indicou que o uso de DIU hormonal pode estar 

associado à diminuição do risco. 

Cartwright et 

al., 2016 

Hormone Replacement Therapy 

Versus the Combined Oral 

Contraceptive Pill in Premature 

Ovarian Failure: A Randomized 

Controlled Trial of the Effects on 

Bone Mineral Density 

Comparar os efeitos da TRH e da COCP na 

densidade e na renovação óssea em 

mulheres com POF espontânea e observar 

os efeitos da ausência de tratamento. 
 

Ensaio clínico 

randomizado  

Os resultados sugerem que a TRH é superior à COCP 

no aumento da densidade óssea na coluna lombar em 

mulheres com POF espontânea. 

Brajic et al., 

2018 

Combined hormonal 

contraceptives use and bone 

mineral density changes in 

adolescent and young women 

in a prospective population-

based Canada-wide 

observational study 
 

Avaliar o uso de contraceptivos hormonais 

combinados (CHC) e o pico de densidade 

mineral óssea (DMO) em mulheres 

adolescentes. 

 
 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

Usuários adolescentes de CHC em uma população 

aleatória demonstraram menor acúmulo de BMD de 

pico na região do quadril do que não usuários. Isso 

requer confirmação de ensaio de controle 

randomizado. 

 
 

Hadji, Colli, 

Regidor,  2019 

Bone health in estrogen-free 

contraception 

Analisar os efeitos de estrogênios e 

progestogênios nos ossos e apresentar 

novos dados da pílula de drospirenona 

aprovada atualmente.  

Revisão de 

literatura 

O uso de anticoncepcionais de progestina apenas que 

levam a um nível de estradiol entre 30 e 50 pg/ml não 

parece levar a uma perda óssea acelerada. 
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Rizzo et al., 

2019 

One-year adolescent bone 

mineral density and bone 

formation marker changes 

through the use or lack of use of 

combined hormonal 

contraceptives 

Avaliar os efeitos de dois contraceptivos 

orais combinados de baixa dosagem no 

metabolismo ósseo em adolescentes 

durante um ano. 

Estudo quase 

experimental 

Mulheres adolescentes ganham pico de massa óssea 

durante esta fase da vida. Dois anticoncepcionais 

hormonais orais combinados de baixa dosagem foram 

associados a menor ganho ósseo e marcadores de 

formação óssea mais baixos do que em controles não 

tratados. 
 

Allaway et al., 

2020 

Are the Effects of Oral and 

Vaginal Contraceptives on Bone 

Formation in Young Women 

Mediated via the Growth 

Hormone-IGF-I Axis? 

 
 

Avaliar o impacto da via de administração 

do contraceptivo nas respostas do IGF-I e do 

propeptídeo N-terminal do procolágeno tipo 

I (PINP) a um teste de geração de IGF-I. 

Estudo 

experimental 

Esses dados sugerem que as alterações na síntese de 

IGF-I hepático estimulado por GH humano 

recombinante em resposta ao uso de contracepção 

hormonal combinada (CHC) são dependentes da via de 

administração de CHC, enquanto a influência no PINP 

é independente da via.  

Bachrach, 2020 Hormonal Contraception and 

Bone Health in Adolescents 
 

Analisar criticamente as lacunas no 

conhecimento atual sobre os efeitos 

esqueléticos dos contraceptivos orais 

combinados, depo medroxiprogesterona 

intramuscular e contraceptivos reversíveis 

de longa ação. 

Revisão de 

literatura 

Os efeitos esqueléticos de algumas formas de 

contracepção hormonal são maiores em mulheres 

adolescentes do que em mulheres maduras. Ainda não 

se sabe se as mudanças relatadas na densidade 

mineral óssea ou nos marcadores de renovação óssea 

preveem o pico de força óssea e o risco de fratura ao 

longo da vida. 

Fonte: autores, 2024. 
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 DISCUSSÃO 

A adolescência é um período crítico na formação e aquisição de massa óssea. 

Durante essa faixa etária, estão ocorrendo mudanças dinâmicas na massa, geometria e 

microarquitetura do esqueleto, sendo que cada osso vai apresentar suas 

particularidades e tempo necessário para atingir sua maturação máxima. Ao final da 

adolescência, ocorre um desbalanço na quantidade de massa óssea adquirida e perda 

óssea, favorecendo o ganho de massa, que contribui para o crescimento e 

desenvolvimento desses indivíduos (Bachrach, 2020; Rizzo et al., 2019). Perdas de 

ganhos ósseos durante esse estágio podem contribuir no futuro para o aumento da 

fragilidade óssea, e o surgimento de osteoporose e fraturas, por exemplo. Um reflexo 

disso pode ser a diminuição do escore Z dessas adolescentes, indicando prejuízos no 

crescimento acarretados pelo início precoce de contraceptivos orais combinados (COCs) 

(Cartwright et al., 2016; Hadji, Colli, Regidor, 2019).   

Os COCs são prescritos não apenas para prevenção da gravidez, mas também 

para tratamento de acne, dismenorreia ou hirsutismo. As evidências apontam que a 

utilização desses hormônios exógenos pode ser benéfica para mulheres já maduras na 

pré-menopausa, mas em contrapartida, crianças e adolescentes são afetadas por ainda 

estarem em período de desenvolvimento, (Bachrach, 2020; Cartwright et al., 2016; 

Lopez et al., 2015). Os profissionais da saúde devem utilizar a análise de riscos e 

benefícios ao prescreverem esse tipo de método contraceptivo para adolescentes 

(Lopez et al., 2014). Isso deve ser ponderado pois os resultados da aquisição óssea 

insuficiente durante a janela de desenvolvimento podem predispor a fraturas e 

fragilidade na vida adulta, o que prejudica a qualidade de vida dessas mulheres (Hadji, 

Colli, Regidor, 2019). 

Fisiologicamente, nas mulheres, os hormônios e esteróides sexuais impactam 

diretamente na modulação dos processos envolvidos na maturação óssea ao longo da 

puberdade. O hormônio GH, secretado pela hipófise, estimula a produção do fator 

semelhante à insulina 1 (IGF-1), secretado principalmente pelo fígado. O IGF-1, por sua 

vez, atua no tecido ósseo estimulando a diferenciação dos osteoblastos, aumentando a 

aquisição de massa óssea (Bachrach, 2020; Hadji, Colli, Regidor, 2019). Em um estudo 

experimental de Allaway et al, 2020, a via do GH/IGF-1 foi relacionada com a diminuição 
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da densidade mineral óssea (DMO) de adolescentes em uso de COCs. Neste experimento 

foi observado que os hormônios exógenos fornecidos nos COCs podem resultar na 

resposta hepática suprimida ao GH, e diminuição de síntese de IGF-1 pelas células 

hepáticas. Esses impactos decorrem principalmente pelo “efeito de primeira passagem” 

durante a metabolização hepática dos hormônios ingeridos via oral. Esses achados 

acarretam em complicações futuras na renovação óssea e diminuição da DMO (Allaway 

et al., 2020).   

Outra via envolvida diz respeito aos hormônios estrogênio e progesterona. Os 

referidos esteróides sexuais atuam durante a adolescência, período crítico no 

desenvolvimento ósseo, ajudando na aquisição mineral e mudanças na geometria e 

tamanho dos ossos. Os estrogênios estimulam a deposição óssea na região periosteal, 

que mais tarde na puberdade será inibida pelas concentrações maiores do hormônio e 

inibem a reabsorção óssea endocortical, processos que resultam no produto final que é 

o aumento do diâmetro do osso e da DMA diafisária. Molecularmente, a inibição da 

reabsorção óssea é liderada pelo estradiol, um tipo de estrogênio, que atua aumentando 

a apoptose dos osteoclastos e reduzindo a apoptose dos osteoblastos. Outras vias 

paralelas que sofrem influências do estrogênio são a via da IL-6, que é estimuladora de 

reabsorção óssea e é consequentemente bloqueada pelo hormônio citado, e também 

vias como o sistema OPG/RANKL/RANK que é estimulado pois também inibe reabsorção 

óssea (Bachrach, 2020; Hadji, Colli, Regidor, 2019). 

Em paralelo, a progesterona, outro esteróide sexual, atua em conjunto com o 

estrogênio nos efeitos anti reabsortivos ósseos. Nos contraceptivos hormonais estão 

presentes os progestogênios, sintéticos da progesterona, que atuam se ligando nos 

receptores específicos de progesterona das células. De acordo com evidências 

fornecidas de estudos In vitro, a progesterona em concentrações fisiológicas influencia 

a diferenciação dos osteoblastos, ao passo que, em quantidades farmacológicas inibe 

essas células ósseas (Bachrach, 2020; Hadji, Colli, Regidor, 2019).  

Em um estudo quase experimental de Rizzo et al., 2019, observou-se maior 

aumento na massa óssea analisada pela densitometria óssea daquelas adolescentes que 

não faziam uso de contraceptivos hormonais orais. Os anticoncepcionais utilizados eram 

de baixa dosagem e foram associados a menores ganhos ósseos, bem como quantidades 
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inferiores de marcadores de formação óssea. As adolescentes abrangidas no estudo 

tinham entre 12 e 20 anos, e eram todas saudáveis (Rizzo et al., 2019). 

Além do mecanismo molecular envolvido, as alterações na DMO envolvem 

características específicas da usuária em questão, e essas especificidades podem 

predispor ao aumento de perda óssea, e resultar na fragilidade do osso. A idade, como 

já mencionado, é um dos fatores, e dentre os outros temos a o local do corpo afetado, 

e também a dose utilizada do medicamento (Allaway et al., 2020). Algumas pesquisas, 

no entanto, fornecem evidências divergentes, como o caso do estudo observacional 

prospectivo de Brajic et al., 2018. Nesse estudo, diminuições na DMO foram observadas 

em adolescentes que usavam COCs, quando comparadas com aquelas que não usavam, 

mas essas alterações não foram relacionadas à dose de estrogênio, e nem à idade de 

início do COC. No entanto, esse estudo requer confirmação de ensaio de controle 

randomizado, e não possuiu uma grande amostra de indivíduos analisados (Brajic et al., 

2018). 

Outros estudos sugerem uma hipótese do limiar de estrogênio, que implica que 

tecidos diferentes possuem níveis diferentes de sensibilidade ao estradiol, e por isso é 

necessária uma faixa de nível de estradiol que seja segura para os ossos ao invés de um 

único valor arbitrário que não consiga sanar a necessidade da variabilidade individual. 

No geral, a preocupação maior concerne os COCs de dose ultra baixa, contendo menos 

de 20 microgramas de etinilestradiol, pois eles não geram efeitos colaterais como as 

complicações cardiovasculares, mas em contrapartida causam um efeito deletério na 

saúde óssea e DMO (Hadji, Colli, Regidor, 2019; Rizzo et al., 2019). Em um estudo de 

controle não randomizado realizado por Biason et al., 2015, o grupo de usuárias de COC 

apresentaram menores variações e aquisições de DMO e massa óssea, respectivamente, 

ao passo que o grupo controle apresentou uma quantidade 6 vezes maior (Biason et al., 

2015). 

Mediante ao exposto, é notório que as evidências indicam a favor de uma cautela 

na prescrição desses hormônios orais por meninas que estão na adolescência. Ainda 

existem divergências, mas a grande maioria dos estudos sugere que de fato os COCs 

prejudicam o desenvolvimento ósseo, e diminuem a aquisição de massa óssea, 

resultando em menores densidades ósseas e predispondo a fraturas e fragilidade. 
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A pequena amostra de artigos coletados condizentes com o objetivo da revisão 

resume a falta de publicações acerca da temática, e a importância de novos artigos para 

sanar as lacunas deixadas por aqueles já existentes. Além disso, ainda existem 

divergências sobre os impactos dos COCs na fragilidade óssea das mulheres, uma vez 

que estudos avaliando esses mesmos parâmetros obtiveram resultados diferentes. 

Espera-se que estudos futuros possam nortear melhor a temática e embasar mais dados 

a respeito das influências dos contraceptivos orais combinados na densidade mineral 

óssea das adolescentes que fazem o uso de tais hormônios.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo do presente estudo foi avaliar as alterações na densidade mineral óssea 

resultante do início precoce do uso de contraceptivos hormonais. Apesar da pequena 

quantidade de pesquisas encontradas, as evidências apontam a favor da diminuição da 

densidade mineral óssea das adolescentes que iniciam precocemente o uso de 

contraceptivos orais combinados, isso porque eles atuam no processo de 

desenvolvimento e maturação óssea, e realizam alterações fisiológicas que culminam 

em menor aquisição óssea ao longo do desenvolvimento. Espera-se que esse estudo 

forneça dados necessários para a realização de novos estudos experimentais ou não 

sobre a temática. 
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