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RESUMO

Introdugdo : Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por alteragdes anatémicas e
fisioldgicas, bem como alteragoes hormonais. Diversos estudos tém demonstrado que essas
variagoes tornam as mulheres gravidas mais susceptiveis a inflamagao da gengiva e a doenga

periodontal.

Objetivo : O objetivo desta dissertacao foi efetuar uma revisao integrativa da literatura, de
forma a compreender o impacto das alteragoes hormdnais da gravidez, ao nivel dos tecidos

periodontais, avaliando se a prevencao é eficaz na redugao das mesmas.

Material e métodos : Foi realizada uma pesquisa bibilografica na Pubmed, utilizando os
MeshTerm: « Pregnancy », « Periodontal Diseases », « Periodontitis », « Gingivitis »,

« Granuloma, Pyogenic », e « Oral health ».

Resultados : Os estudos demonstram que durante a gravidez, as alteracdes fisiologicas
aumentam o risco da mae de desenvolver infe¢coes na cavidade oral, assim como, uma
associagao entre a doenga periodontal e partos prematuros, bebés de baixo peso e, pré-

eclampsia.

Conclusao : Durante a gravidez, uma pequena quantidade de placa bacteriana é suficiente para
despoletar a doencga periodontal. Esta, origina problemas para a mae e para o bebé, durante a
gravidez. A avaliagao oral sistematica e o aconselhamento na consulta pré natal, sao uma
solugao para limitar os problemas descritos nesta dissertagao, dada a falta de conhecimento

e as muitas questoes que as futuras maes tém sobre sadde oral na gravidez.

Palavras-chave : « Pregnancy », « Periodontal Diseases », « Periodontitis », « Gingivitis »,

« Granuloma, Pyogenic », e « Oral health ».
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Abstract

Introduction : During pregnancy, a woman's body undergoes anatomical and physiological
changes, as well as hormonal changes. Several studies have shown that these variations make

pregnant women more susceptible to gum inflammation and periodontal disease.

Objective : The aim of this dissertation was to carry out an integrative literature review in order
to understand the impact of the hormonal changes of pregnancy on periodontal tissues and

to assess whether prevention is effective in reducing them.

Material and methods : A literature search was conducted on Pubmed using the MeshTerm :
« Pregnancy », « Periodontal Diseases », « Periodontitis », « Gingivitis », « Granuloma,

Pyogenic », e « Oral health ».

Results : Studies show that during pregnancy, physiological changes increase the risk of the
mother developing oral cavity infections, as well as an association between periodontal disease

and premature births, low birth weight babies and pre-eclampsia.

Conclusion : During pregnancy, a small amount of plaque is enough to trigger periodontal
disease. This causes problems for both mother and baby during pregnancy. Systematic oral
assessment and counselling in the antenatal clinic is a solution to limit the problems described
in this dissertation, given the lack of knowledge and the many questions mothers-to-be have

about oral health in pregnancy.

Key-words : «Pregnancy », « Periodontal Diseases », « Periodontitis », « Gingivitis »,

« Granuloma, Pyogenic », e « Oral health ».
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CPOs : Superficies cariados, perdidas ou obturadas
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IL : Interleucina

iNQS : Oxido nitrico sintase induzivel

Lr: Lactobacillus reuteri

LBW : Baixo peso de nascimento

OMS : Organizagdo Mundial de Saude

PCR : Reagdo em cadeia da polimerase

PD : Profundidade de sondagem

Pg : Porphyromonas gingivalis

PGE2 : Prostaglandina E2

pH : potencial de Hidrogénio

Pl : indice de placa

Pi: Prevotella intermedia

Pn : Prevotella nigrescens
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RAR : Raspagem e alisamento radicular
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1 INTRODUCAO

O periodonto é o tecido que sustenta o dente e inclui o osso alveolar, o ligamento
periodontal, a gengiva e o cemento. Um periodonto saudavel é essencial para a manutengao
saude oral (1).

De acordo com a OMS, a “doenga periodontal” afeta os tecidos que circundam e
sustentam os dentes. Eles se manifestam por sangramento ou inchago das gengivas
(gengivite), dor e, as vezes, mau halito. Na forma mais grave, a destruicdo do tecido que
conecta a gengiva ao dente e, consequentemente, 0 0sso que o sustenta sustenta, cria bolsas
que fazem com que os dentes se movam e, as vezes, caiam. Estima-se que a periodontite
severa afete cerca de 10% da populagao mundial. De entre as principais causas, destacam-se
a ma higiene oral e o tabagismo (2).

Segundo Jain K ef s/, a doenga periodontal é a seqgunda doenga oral mais comum no
mundo, tornando-se, por isso, num importante problema de satde publica (3), uma vez que é
evitdvel e tratavel (4). Além disso, estd associada a um risco acrescido de infeccoes
respiratorias, diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, e doengas cardiovasculares, realgando
ainda mais a importancia da salde pUblica para a boa salde oral (4).

Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por alteragoes anatomicas e fisiologicas,
bem como alteragoes hormonais. Estudos mostraram que essas variagoes tornam as mulheres
grdvidas mais propensas a inflamagdo da gengiva e @ doenga periodontal (5). Granuloma
piogénico, gengivite e periodontite est3o entre as alteragcoes mais citadas na literatura. Além
disso, com as mudangas quantitativas e qualitativas na saliva, que conduzem a uma diminuigao
do pH e uma queda no poder tamponante, as mulheres gravidas também se deparam com um
risco aumentado de erosdo dentaria, risco de carie e progressao mais rapida de doengas pré-

existentes (3).

A gengivite da gravidez geralmente ocorre durante o sequndo e terceiro trimestre da
gravidez. Esta condigao € uma reagao inflamatdria significativa das gengivas devido a placa
dentaria existente na cavidade oral. Afeta apenas uma pequena porcentagem de individuos
com excelente higiene bucal, por isso, é descrita como uma doenga induzida por placa (6). No
entanto, durante a gravidez, a gravidade da inflamagao gengival aumenta devido as altas

concentragoes de hormdnios sexuais femininos (estrogénio e progesterona). De acordo com
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alguns estudos, estas variagdes hormonais aumentam o risco da gengivite se desenvolver

culminando em periodontite (7).

A gengivite e a periodontite podem prejudicar a saude das mulheres gravidas e, por
conseguinte, ser perigoso para o feto. De fato, varios estudos mostraram uma associagao entre
a doenga periodontal durante a gravidez e problemas indesejaveis, como prematuridade, baixo
peso ao nascer ou mesmo pré-ecldmpsia (5). Isso mostra a importancia de cuidar da salde
oral das gestantes. Mas a questao do atendimento em consultério dentario durante a gravidez
é frequentemente colocada. De fato, € geralmente difundida a ideia de que certos cuidados
orais colocam em risco ou até mesmo que estao contraindicados durante a gravidez, quando

na verdade, com certas precaugoes, o tratamento n3o representa qualquer perigo.

Neste trabalho tenta-se perceber as diferentes consequéncias da gravidez na saude
oral e, mais particularmente, o efeito que a gravidez apresenta no periodonto. Depois de ter
detalhar as varias manifestagoes encontradas no periodonto durante o periodo da gravidez e
quais as suas causas, também se procura perceber qual o seu impacto e possiveis meios de

prevengao.
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Objetivo principal

Compreender o impacto da gravidez no periodonto.

Objetivos secundarios
- Compreender as doengas periodontais causadas.

- Perceber se a prevengao é eficaz na redugao dessas consequéncias.
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado com base numa pesquisa bibliografica de publicagoes
cientificas publicadas entre 2010 e 2022 consideradas relevantes para o tema e limitadas a
estudos em humanos. A pesquisa foi realizada utilizando os MeshTerm « Pregnancy », «
Pregnant women », «Periodontal Diseases », « Mouth diseases », « Periodontitis »,
« Gingivitis », « Granuloma, Pyogenic », « Estrogens », « Saliva », « Periodontal index », « Oral

health », nas bases de dados Pubmed.

Também foram usadas as seguintes combinacges de palavras-chaves :
Tabela 7. Metodologia de pesquisa

Estratégia de busca na base de Artigos identificados Artigos selecionados
dados do PubMed através de filtros

automaticos

(("periodontal  diseases"[MeSH 49 7
Terms] OR  "gingivitis"[MeSH
Terms] OR “periodontitis"[MeSH
Terms] OR "granuloma,
pyogenic"[MeSH Terms]) AND
"pregnancy”[MeSH Terms]) AND

((clinicaltrial[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter])

AND (2010:2022[ pdat]))

(("estrogens”[MeSH Terms] OR 125 8
"saliva"[MeSH Terms] OR

"periodontal index"[MeSH

Terms]) AND  ("periodontal
diseases"[MeSH  Terms] OR
"mouth diseases"[MeSH Terms])
AND ("pregnancy”[MeSH Terms])
AND (2010:2022[ pdat]))
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(("oral health"[MeSH Terms]) 125 2
AND ("attitude to health"[MeSH

Terms))) AND

("pregnancy”[MeSH Terms]) AND

(2010:2022[pdat]))

(("periodontal disease"[All 238 4
Fields]) OR ("pyogenic

granuloma"[All  Fields])) AND

("pregnant women"[All Fields])

Com a combinacgo dos MeSH term a pesquisa identificou um total de 537 estudos.
Apos a exclusao dos artigos repetidos e a aplicacgo dos critérios de inclusao e exclusao foram

selecionados 21 artigos.

3.1 Critérios PICOS

Tabela 2 : Critérios PICOS

Populagao Mulheres gravidas
Intervengao Conscientizacgo, educacgo e prevencao da doenga periodontal
Comparagao Grupos com/sem doengas periodontais

Outcome (Resultados) Reducao na prevaléncia

Study (Estudos) Estudo transversal, estudo caso-controle, estudo de
acompanhamento, estudo epidemioldgico, estudo comparative,
estudo de coorte, estudo longitudinal, estudo transversal, ensaio
clinico, ensaio controlado aleatorizado, uma série de casos, estudo
socio-epidemioldgico
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3.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos para a execucgo desta dissertacgo:

- Artigos disponibilizados na base de dados PubMed, gratuitos e de livre acesso;

- Artigos publicados entre 2010 e 2022;

- Artigos publicados em portugués, inglés, francés, espanhol e alemao;

- Estudos de ensaio clinico ou ensaio controlado randomizado;

- Artigos com resumos considerados relevantes, os quais se relacionaram com o objetivo ou

tema desta dissertacao.

3.3 Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusao foram definidos :

- Artigos que nao se enquadram nos critérios de inclusao.

- Artigos que nao foram encontrados na sua totalidade e cujo texto integral n3o esta
disponivel, a n3o ser numa versao paga.

- Artigos que nao forneciam dados abrangentes e que nao mostraram ser pertinentes para
este trabalho, apos leitura do resumo ou do artigo.

- Artigos duplicados.
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E apresentado o modo de realizag3o da selecio através do fluxograma PRISMA:

o
'g' Artigos identificados através da pesquisa PubMed (n=537)
=
-
= \
0 "\_
: - l
‘ Artigos apds remogdo dos duplicados (n=146)
. '
= Artigos selecionados pelo Artigos excluidos pelo
titulo e resumo (n=38) titulo e resumo (n=108)
Artigos excluidos apos
leitura na integra (n=4)
\ 4
Ve Ndo incontrados na
= integra (n=5)
ﬁ Artigos selecionados
2 peiaeliura compisiada | == Revisdo sistemdtica e
o : -
= artigo (n=21) meta-andlises (n=8)
Ndo estava dentro do
limite temporal
estabelecido (n=0)
&
v
o Ve
B
=]
O »
c Total de artigos . .
= Artigos de apoio (n=5
selecionados (n=21) + € apoio (n=5)
= / \

Figura 1. Fluxograma de estratégia de pesquisa utilizada neste estudo
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4 RESULTADOS

Tabela 3 : Comparacao dos artigos

ARTIGO

Titulo : Prevalence of oral
lesions and measurement of
salivary pH in the different
trimesters of pregnancy

Tipo: Estudo epidemioldgico
Data: 2015

Autor: Jain K et al. (3)

OBJECTIVO

Determinar a prevaléncia de
lesdes orais em diferentes
trimestres de gravidez e a sua
relagao com as alteragdes do pH
salivar.

Titulo : Vitamin D status and Avaliar a relagao entre os niveis
periodontal disease among de vitamina D e a doenga

pregnant women.

METODO

N =120

Divididas em quatro grupos:

40 mulheres gravidas em cada
grupo trimestral e 40 mulheres ndo
gravidas (grupo de controlo).
Foram usados: os indices
gengivais  (IG), higiene oral
simplificada (OHI-S), periodontal
comunitaria (IPC), e CPOd .

Para determinar o pH da saliva :
utilizagdo de um medidor digital de
pH.

Para avaliar a presenga de
quaisquer lesdes orais : foi feito
um exame oral.

N =235
Divididas em 2 grupos:

RESULTADC

Em cada grupo, todos os indices
aumentaram. Enquanto o pH
salivar diminuiu do grupo de
controlo para o grupo do
primeiro  trimestre, até ao
terceiro.

Observagao de lesoes orais em :
44,2% das mulheres gravidas.
Respectivamente 27,5%, 52,5%
e 525% de mulheres no
primeiro, segundo e terceiro
trimestres.

A proporgdo de mulheres
gravidas com uma lesao oral foi
mais elevada no segundo
trimestre (47,5%), enquanto
que a frequéncia de duas lesdes
orais simultadneas foi mais
elevada no terceiro trimestre
(175%). QO primeiro grupo
trimestral teve a maior taxa de
lingua fissurada, enquanto que
o terceiro grupo trimestral teve
a3 maior taxa de hipertrofia

gengival.
As mulheres gravidas com
doenga periodontal tinham

niveis medianos inferiores de

CONCLUSAQ

Uma boa higiene dentaria
pode prevenir @ maioria das
alteracdes nos tecidos bucais
durante a gravidez. O pH
salivar pode ser utilizado para
determinar a prevaléncia de
lesdes orais durante os trés
trimestres da gravidez.

Durante a gravidez, a
deficiéncia de vitamina D (soro
25[0HID < 75 nmol/l) esta
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Tipo: Estudo caso-controle
Data: 20M

Autor: Boggess KA et al. (4)

Titulo: Change of
Periodontal Disease Status
During and After Pregnancy

Tipo: Estudo de
acompanhamento

Data: 2013

Autor: Xie Y et al. (5)

Titulo: High salivary
estrogen and risk of
developing pregnancy
gingivitis

Tipo: estudo caso-controle

Data: 2013

Autor: Girsoy M et /. (6)

periodontal em  mulheres

gravidas.

Verificar se ha uma mudanga no
estado de doenga periodontal
durante e apds a gravidez.

Avaliar o impacto do estrogénio
na gravidade da inflamagao
gengival durante a gravidez.

- N7 mulheres gravidas com
doenga periodontal moderada
a grave.

- N8 para o grupo controlo,
mulheres gravidas em boa
saude periodontal.

Para avaliar 0s niveis de soro 25-

hidroxivitamina D  (25[0H]D) :

colhecao do soro entre 14 e 26

semanas de gestacao,

A insuficiéncia de vitamina D é

definida com os niveis de 25(0H)D

<75 nmol/I.

N =39

As mulheres foram acompanhadas

uma média de 22 meses apds o

parto.

Para avaliar o estado periodontal :

utilizicdo dos parametros PD, CAL

e BOP durante e ap6s a gravidez.

N =54

Divididas em 2 grupos :

- Pr: 30 mulheres gravidas
examinadas uma vez em cada

trimestre e duas vezes
durante o pés-parto
- N-Pr: 24 ndo gravidas

examinadas trés vezes (em
Meses sucessivos).

25(0H)D (59 versus 100 nmol /1)
e eram mais propensas a
apresentar  deficiéencia  de
vitamina D do que os controlos
(65 % versus 29%).

0 nlimero médio e a
percentagem de sitios com BOP
diminuiude 10,7 - 1,6 € 6,5% -
7,0% durante a gravidez para
71 -8,8¢e 4,3% - 53% aos 22
meses pos-parto,
respectivamente.

Os niveis médios de PD e CAL
diminuiram de 18-0,4 mm e
1,9-0,3 mm para 1,6-0,3 mm e
1,6-0,3 mm, respectivamente.
A prevaléncia de periodontite
diminuiu de 66,7% para 33,3%.
Os niveis de estrogénio salivar
aumentaram
significativamente durante o
segundo e terceiro trimestres.
Em ambos os  grupos
participantes, as pontuagbes do
BOP correlacionaram
significativamente com  as
pontuagdes do VPI, mas nao
com os niveis de estrogénio.

ligada a doenga periodontal
materna. A suplementagao de
vitamina D pode ser uma
0pgao de tratamento
interessante para melhorar a
salde dentaria materna.

A gravidez pode estar
associada a um risco acrescido
de doenga periodontal.

Os dados actuais implicam que
0 grau de inflamagao gengival
criado a placa bacteriana no
bordo gengival é determinado
pelos niveis de estrogénio
durante a gravidez.
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Titulo . Periodontal status
and neutrophilic enzyme
levels in gingival crevicular
fluid during pregnancy and
postpartum

Tipo: Estudo comparativo
Data: 2010

Autor: Girsoy M et a/. (7)

Titulo:  Gingival  changes
during pregnancy: il.
Influence  of  hormonal
variations on the subgingival
biofilm

Mostrar uma ligagdo entre as
enzimas neutrdfilas no fluido
crevicular gengival (GCF) e a
salude periodontal durante a
gravidez e ap6s o parto.

Determinar se o aumento da
inflamagao gengival observada
em mulheres gradvidas esta
ligado a uma alteragdo no
biofilme subgengival causada

Foram avaliados: o nivel de
estrogénio, VPI e BOP.

Todas as medicoes clinicas na
visita foram realizadas pelo
mesmo operador. Quando a
percentagem era superior a 20%,
o indice de placa e de sangramento
foram considerados
significativamente elevados.

N =54

Divididas em 2 grupos :

- Pr: 30 mulheres gravidas
periodontalmente saudaveis.
Examinadas uma vez em cada
trimestre e duas vezes
durante o pés-parto

- N-Pr: 24 mulheres ndo
gravidas como seus controlos.
Examinadas trés vezes (em
meses sucessivos).

A cada visita : amostragem de GCF

de todos os primeiros molares,

registo do IP, BOP, PS e CAL.

N=76

Divididas em 2 grupos :

- 48 mulheres gravidas,
avaliadas todos os trimestres.

- 28 mulheres ndo gravidas sem
periodontite, avaliadas duas

Em todos os trimestres e pds-
parto, as mulheres com niveis
elevados de estrogénio e de VPI
tinham a mais alta frequéncia
de gengivite da gravidez.
Durante o segundo e terceiro
trimestres, 0 aumento
simultdneo dos niveis de
estrogénio e da pontuacdo de
VPI trouxe um risco adicional de
desenvolvimento de gengivite
em Comparagao Ccom uma
pontuagao elevada de VPI
apenas.

No grupo Pr: entre o primeiro e
segundo trimestres, o BOP e PD
aumentaram dramaticamente,

indicando a gengivite da
gravidez.
No grupo N-Pr : Todos os
parametros permaneceram
estaveis.
Ao longo da gravidez, a

porcentagem de  agentes
patogénicos subgengivais nao
se alterou, no entanto, apds o
parto, todos os agentes

Apesar de um risco mais
elevado de gengivite durante a
gravidez, a reaccdo do
hospedeiro ndo parece activar
as suas proprias enzimas
degradativas.

Desde a gravidez até ao pds-

parto, foram descobertas
alteragbes qualitativas nos
agentes patogénicos

periodontais.
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Tipo: Estudo de coorte
Data: 2010

Autor: Figuero E et a/. (8)

Titulo . Association between
periodontal condition and
subgingival microbiota in
women during pregnancy: a
longitudinal study

Tipo: Estudo longitudinal
Data: 2014

Autor: Borgo PV et a/. (9)
Titulo: Longitudinal study on
clinical and microbial
analysis of periodontal
status in pregnancy

Tipo: Estudo longitudinal
Data: 2016

Autor: Machado FC et a/. (10)

por niveis hormonais mais
elevados durante a gravidez.

O objectivo deste estudo é
determinar as condigoes
gengivais em mulheres gravidas
e detectar quantitativamente
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,
Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas  gingivalis e
Prevotella intermedia.

Fornecer uma visdo longitudinal
da  microbiota  bacteriana
subgengival usando a técnica de
hibridizaggdo  in  situ  por
fluorescéncia (FISH), em
mulheres no segundo trimestre
de gravidez (entre 14 e 24
semanas) e 48 h e 8 semanas
apo6s o parto.

vezes, com intervalos de 6
meses.
Em cada visita: foram avaliadas
variaveis microbioldgicas, clinicas
e hormonais.

N=18
Divididas em 2 grupos :
- 9 mulheres no 2° e 3°

trimestres de gravidez
- 9 mulheres n3o gravidas

Determinagbes quantitativas de
bactérias periodontais em
mulheres gravidas e ndo gravidas.

N =31 mulheres gravidas

- Foram  todas
durante a gravidez,

- 24 retornaram 48h em pos-
parto,

- 18 para seus exames 8
semanas pos-parto.

Foram registrados : PD, BOP, CAL.

Amostras de placa subgengival

foram coletadas e FISH foi usado

para identificar pat6genos

periodontais.

avaliadas

patogénicos mostraram
variagoes substanciais.

Os pacientes com
Porphyromonas gingivalis
relataram um aumento da
inflamagao gengival que nao
estava relacionada com a placa
bacteriana.

Descobriu-se que P. gingivalise
Prevotella intermedia tinham
correlagbes com os niveis de
hormonas maternas.

A. actinomycetemcomitans foi
observado em numeros
elevados em mulheres no 2° e
3° trimestres de gravidez com
uma diferenga significativa. £
nucleatum e P. intermedia
também foram observados a
niveis elevados.

Clinicamente, um  ndmero
significativamente maior de
dentes com PD = 4-5 mm foi
encontrado durante a gravidez
do que durante os exames p6s-
parto. A andlise microbiana
mostrou  uma  diminuicao
estatisticamente significativa
na contagem de células ao
longo do periodo de estudo
para Prevotella nigrescens. P.
Intermedia, Campylobacter
rectus e  Porphyromonas

0 estado inflamatério gengival
era mais elevado em pacientes
com P. gingivalys.

Os resultados mostram que as
mulheres gravidas s3o mais
susceptiveis 3 gengivite, e a
presenca de A
actinomycetemcomitans  no
biofilme subgengival poderia
ser tida em conta para o
tratamento da doenca
periodontal

Os resultados mostram uma
modificacdo da microbiota
subgengival durante 3
gestagao, pelo menos para P
nigrescens.

11
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Titulo: Expression of IL-1B,
IL-6, TNF-a, and iNOS in
pregnant  women  with
periodontal disease.

Tipo: Estudo transversal
Data: 2012

Autor: Otenio CC et a/ (12)

Titulo - Vitamin D status and
periodontal disease among
pregnant and non-pregnant
women in an
underdeveloped district of
Pakistan

Identificar e comparar os niveis
de expressao dos genes IL-1, IL-
6, TNF-a e iNOS em mulheres
gravidas com e sem doenga
periodontal em comparagao
com mulheres ndo gravidas com
e sem doenca periodontal.

Comparar os niveis de vitamina
D e o estado periodontal de
mulheres  gravidas e ndo
gravidas e determinar se existe
associacao entre salde

N =32

Divididas em quatro grupos:

- PrD: mulheres gravidas com
doenga periodontal
(moderada a grave),

- PrND: mulheres gravidas sem
doenga periodontal,

- N-PrD: mulheres ndo gravidas
com doenga periodontal
(moderada a grave),

- N-P(ND:  mulheres
gravidas sem
periodontal.

Para avaliar o estado periodontal :

utilizagdo dos parametros PD, CAL,

BOP e VPI.

Para analisar os 4 genes alvo (IL-

1B, IL-6, TNF-a e iNOS) : colhecdo

de amostras de tecido gengival dos
doentes sob anestesia local.

N=71

Divididas em 2 grupos :

- 36 mulheres gravidas (com
~12 semanas de gestagao).

- 35n3o gravidas.

nao
doenca

gingivalis também diminuem,
mas nao significativamente, e
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

aumenta. Nao foram
encontradas alteracoes
significativas para
Fusobacterium nucleatum,
Treponema  denticola  ou
Tannerella forsythia.

N3o houve bolsas e ndo houve
perda de aderéncia nos grupos
PrND e N-PrND.

- Aexpressdo da citocina IL-
1Bé 126 vezes mais
elevada no grupo N-PrD
que no grupo N-PrND.

- Aexpressaodo TNF-a é3,5
vezes mais elevada no
grupo N-PrND que no
grupo N-PrD.

Nao houve alteracdes
significativas na expressao de
IL-1B, IL-6, TNF-a et iNOS em
todos os grupos.

No grupo de mulheres gravidas

em relagao as nao gravidas :

- Adeficiéncia de vitamina
D foi mais comum

- Os indices sanguineos
(hemoglobina,

Os resultados globais do
estudo mostram que nao
houve diferengas significativas
na expressao de IL-1, IL-6,
TNF- o, e iNOS entre mulheres
gravidas e ndo gravidas com e
sem doenga periodontal, o que
implica que as alteragdes
hormonais durante a gravidez
tém pouco ou nenhum impacto
na expressao destes genes
relacionados com doengas
periodontais.

As mulheres gravidas
apresentaram mais deficiéncia
de vitamina D do que as nao
gravidas. No entanto,
nenhuma associacao entre
baixa vitamina D e doenca

12
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Tipo: Estudo transversal
Data: 2016

Autor: Khan FR et a/. (14)

Titulo . Effect of Intensive
Oral Hygiene Regimen During
Pregnancy on Periodontal
Health, Cytokine Levels, and
Pregnancy Outcomes: A Pilot
Study

Tipo: Ensaio clinico
Data: 2014

Autor: Kaur M et a/. (15)

Titulo: Oral health education
and therapy reduces
gingivitis during pregnancy
Tipo: Ensaio  Controlado
Aleatorizado

Data: 2013

Autor: Geisinger ML et &/
(16)

periodontal e hipovitaminose D
em mulheres gravidas.

Examinar se a intervencao
precoce com um regime de
aconselhamento e educagao em
higiene bucal personalizado
individualmente, em
combinagao com o tratamento
periodontal  ndo  cirlrgico
profissional, melhorara a saude
bucal e reduzird os PTBs e
recém-nascidos de baixo peso.

Avaliar um programa intenso
para reduzir a gengivite em
mulheres gradvidas e oferecer

dados piloto para estudos
controlados randomizados em
larga  escala  examinando

estratégias de higiene bucal
para reduzir a gengivite na
gravidez e afetar os resultados
da maternidade.

Foram registrados : PD, BOP, CAL.
Amostras de soro foram coletadas
para medir os indices sanguineos e
os niveis de vitamina D.

N =120 mulheres gravidas de 16 a
35 anos (com idade gestacional de
16 a 24 semanas).

Cada participante tinha evidéncia
clinica de gengivite generalizada
moderada a grave.

Foram fornecidos produtos de
higiene oral, juntamente com
instrugbes para um regime diario
intensivo de praticas de higiene.

Realizacao de exames orais + de
sangue no inicio, a 4 semanas e 8
semanas

N =120 participantes entre 16 e 24
semanas de gestagdo com
pontuagao de indice gengival (IG) =
2 em = 50% dos sitios dentarios
foram inscritos.

Indicadores medidos (no inicio e
em 8 semanas) : (IP), (IG), (PS) e
(CAL)

hematdcrito, volume
corpuscular médio) foram
significativamente
menores

- Nao houve diferenca
significativa entre os dois
grupos para profundidade
de sondagem e perda de

insercao.
Todos os fatores clinicos
apresentaram redugao

estatisticamente significativa,
de acordo com os achados.
Nascimentos prematuros (<37
semanas) foram de 6,7%, e
baixo peso ao nascer (<2.500 g)
foi de 10,2%.

Reducoes estatisticamente
significativas em IP, IG, PS e CAL
ocorreram durante o periodo do
estudo.

Escores médios de IP e IG:
diminuicao aproximada de 50%
Porcentagem de locais com IP e
Glz2:

- IP: diminuiu de 40% para

7%

periodontal foi observada na
populagao do estudo.

Instrucao intensiva e
tratamento periodontal nao
cirbrgico dado durante o inicio
da gravidez para 0 grupo
investigado resultou em menor
inflamagao gengival e uma
melhora geral na salde
periodontal.

Em pacientes gravidas, uma
rotina de higiene dental
intensiva reduziu a gengivite.

13
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Titulo: Gingival fluid cytokine
expression and subgingival
bacterial  counts  during
pregnancy and postpartum: a
case series. Clin Oral Investig.

Tipo: Uma série de casos
Data: 2013

Autor: Bieri RA et a/. (17)

Titulo: Frequency of gingival
pregnancy tumor in iran
(confirmed by biopsy)

Tipo: Estudo descritivo de
corte transversal

Data: 2014

Autor: Tabatabaei Nejad ES
et al (19)

Avaliar entre 12 semanas de

gravidez e 4-6 semanas poés-

parto:

Alteragdes microbiolégicas

em relacao a alteracoes na

inflamagao gengival.

A associagao entre niveis de

citocinas pro-inflamatarias

no fluido gengival em

relagdo 3 gravidade da

inflamagao gengival

- Diferencas nos niveis de
mRNA de citocinas GCF (IL-
1a, IL-1B, IL-8, TNF-a)

- A 3ss0Ciacao entre
alteracdes nos niveis de
bactérias e de citocinas.

Avaliar @ incidéncia e
caracteristicas do granuloma
piogénico em mulheres gravidas
que se apresentaram em
Teerdo/Irdo Centros Médicos
em 2013

N =19 mulheres gravidas

0 estudo foi uma série de casos
consecutivos prospectivos durante
o periodo de gravidez (semana 12 a
4-6 semanas pos-parto), sem
intervengoes médicas ou dentarias
definidas pelo estudo.

O metodo de hibridizagao DNA-
DNA do tabuleiro de controlo foi
utilizada para examinar amostras
de bactérias subgengivais. A PCR
em tempo real foi utilizada para
testar amostras de GCF para cinco
citocinas pro-inflamatérias e um
inibidor secreto de leucécitos
protease.

N = 923 mulheres gravidas com
idade média de 27,7 + 4,7 anos
Foram utilizadas amostras
consecutivas e avaliagdo clinica
para seleccionar aqueles que se
apresentaram aos Centros Médicos
de Teerdo.

Para  recolher o0s  dados:
entrevistas e preenchimento de
um formulario de dados.

- |G : diminuiu de 53% para
21,8%

Foram observadas diminuicdes

médias em PS e CAL de boca

inteira de 0,45 e 0,24 mm,

respectivamente.

Houve relagoes
estatisticamente significativas
entre os niveis BOP e a

contagem bacteriana durante e
apos a gravidez.

N3o houve correlacao entre os
niveis de BOP e os das citocinas
seleccionadas no GCF, e ndo
foram observadas variagdes nos
niveis das citocinas nas
amostras das 12 semanas de
gravidez até 4-6 semanas pos-
parto.

NUmeros reduzidos de
Porphyromonas endodontalis e
Pseudomonas aeruginosa pos-
parto foram ligados a niveis
mais baixos de -8 e II-1.
Apenas 2 (0,22%) das 923
mulheres gravidas que
apresentaram sinais e sintomas
clinicos e histologicos de
granuloma piogénico.

Sem qualquer tratamento
periodontal, BOP  diminuiu
apos a gravidez.

Em mulheres gravidas com
gengivite que tiveram um
resultado de gravidez normal,
3 relacdo entre a contagem
bacteriana e os niveis de
citocinas variou muito.

As citocinas GCF e a
quantidade  de  bacterias
tinham correlagdes pos-parto
mais consistentes.

Dada a incidéncia do
granuloma  piogénico  nos
outros estudos, é razoavel
supor que a prevaléncia desta
lesdo em mulheres gravidas
que vém para os Centros
Médicos de Teerdo em 2013 é
inferior @  anteriormente
relatada.
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Titulo: The effect of phase-I
periodontal  therapy on
pregnancy  outcome  in
chronic periodontitis patients
Tipo: Ensaio  Controlado
Aleatorizado

Data: 2014
Autor: Reddy BV et a/. (20)

Titulo : Porphyromonas
gingivalis, Treponema
denticola and toll-like
receptor 2 are associated
with hypertensive disorders
in placental tissue: a case—
control study
Tipo: Ensaio  Controlado
Aleatorizado

Data: 2013

Autor: Chaparro A et a/. (22)

- Determinar o efeito da
terapia periodontal nao
cirdrgica nos resultados da
gravidez em mulheres com
periodontite

Ver se existe alguma ligacao
entre a presen¢a de patogénios
periodontais e a expressao de
receptores de tipo portagens
(TLR-2 e TLR-4) no tecido
placentario de pacientes com
hipertensdo e nas placentas de
individuos normotensos
saudaveis.

Se fosse encontrada uma lesao, as

caracteristicas clinicas e

histolégicas da lesdo eram

anotadas.

N = 20 mulheres gravidas no 2°

trimestre e  associadas 3

periodontite crénica generalizada.

Dividas em dois grupos :

- Grupo 1(grupo de tratamento)

- Grupo 2 (controle).

Os parametros periodontais de

todos os individuos foram

registrados no inicio e apds o

parto. Dados relacionados ao peso

do lactente e tipo de parto foram

registrados.

N =58 mulheres

Divididas em 2 dois grupos :

- 33 mulheres gravidas
saudaveis normotensas,

- 25 casos de pacientes com
perturbagdes hipertensivas da

gravidez, incluindo
hipertensdo gestacional e
pré-eclampsia. A biopsia

placentaria foi obtida ap6s a
recolha asséptica da placenta
no momento do parto. Todas
as amostras foram
processadas e analisadas para
a detecgao de Porphyromonas
gingivalis,  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,

Fusobacterium  nucleatum,
Treponema  denticola e
Tannerella forsythia utilizando

As mulheres de ambos os

grupos  mostraram uma
diminuicdo dos parametros
periodontais, com uma

diminuicdo maior para as do
grupo de tratamento. Para o
grupo 1,100% dos nascimentos
foram normais. No entanto, o
grupo 2 teve apenas 70% dos
nascimentos normais, com
20% de baixo peso a nascenga
e 10% de prematuridade.

Foi observado uma aumentacgao
significativa na expressao do
TLR-2 em as placentas de
pacientes com perturbagdes
hipertensivas. Além disso, os
resultados demonstraram uma
associagao entre a presenca de
T. denticola e P. gingivalis nos
tecidos placentarios e
perturbagdes hipertensivas.

O estudo concluiu que a
periodontite materna estava
associada 3 resultados
adversos da gravidez.

A presenca de 7. denticolae P.
gingivalis no tecido placentario
de mulheres gravidas com
doenga periodontal estava
ligada 3 problemas
hipertensivos na investigagao.
Além disso, verificou-se que a
expressao de TLR-2 era mais
elevada. Contudo, é necessaria
mais investigacao para
compreender o envolvimento
preciso de agentes
patogénicos periodontais e
TLR no tecido placentario de
mulheres  gravidas ~ com
doengas hipertensivas.
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Titulo . Obstetrician’s
knowledge, attitude and
behavior concerning
periodontal diseases and
treatment needs in pregnant
women: situation and
influencing factors in France

Tipo: Estudo de corte
transversal randomizado

Data: 2015
Autor: Cohen L et a/ (23)
Titulo: Dental awareness

and oral health of pregnant
women in poland

Tipo: Estudo socio-

epidemiol6gico
Data: 2015

Autor: Gaszynska E et a/. (24)

Analisar os conhecimentos dos
obstetras/ginecologistas
franceses e as atitudes clinicas
sobre as doengas periodontais.

Examinar 0 grau de
conhecimento em salde oral
que influencia a saude oral de
mulheres gravidas na Polonia.

a técnica de  reacgao
polimérica em cadeia (PCR). A
determinagao das expressoes
de TLR-2 e TLR-4 foi realizada
em amostras de proteina total
purificada isolada a partir de
tecidos placentarios
centriferos.

Um questionario estruturado auto-

administrado  num  congresso
profissional francés anual foi
utilizado para seleccionar

obstetras/ginecologistas.

N = 190 obstetras/ginecologistas
franceses completaram 0
questionario.

N = 1380 mulheres gravidas com
idades compreendidas entre os 15
e 0s 44 anos que foram recrutadas
aleatoriamente tanto em areas
urbanas como rurais.

Registo do estado de salde
dentaria nas fichas de exame

clinico fornecidas pela
Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), e os dados sdcio-

medicinais nas fichas de entrevista
de questionario.

Entre as respostas obtidas dos

profissionais :

- 83,2% dos ginecologistas
franceses pensavam que a
gravidez  afectava  as
condicdes gengivais.

- Apenas 26,3%
entrevistaram  pacientes
sobre a saude oral.

Os profissionais mais
experientes com uma pratica
privada e uma histéria de
doengas periodontais tinham
niveis mais elevados de
conhecimento e preocupagao
com as doengas periodontais.

Entre as 1380 mulheres

entrevistadas :

- 3/4avaliaram a sua saude
dentaria como
insatisfatdria ou pobre.

- Mais de 60% classificaram
0s seus conhecimentos e
aptiddes praticas relativas
aos cuidados dos seus
préprios dentes e da
crianga 38 nascer como

Os conhecimentos
periodontais dos
obstetras/ginecologistas
franceses provaram ser
satisfatorios e afectados pela
experiéncia pessoal. As suas
accoes clinicas, no entanto,
nao corresponderam a sua
compreensao. Isso mostra que
o comportamento clinico dos
profissionais ndo é
consistente com seus
conhecimentos.

A salde dentaria dos sujeitos
de investigacao é prejudicada
devido a sua falta de
conhecimentos em saudde oral.
A gengivite ou periodontite
afecta mais de 70% das
mulheres gravidas. A nogao
europeia de tratar as mulheres
gravidas como um grupo
dentalmente vulnerdvel deve
ser tornada obrigatéria na
Pol6nia.
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Eexaminar os resultados dos
cuidados periodontais durante a
gravidez e ap6s o parto.

Titulo . Periodontal
treatment outcomes during
pregnancy and postpartum

Tipo: Ensaio  Controlado

Aleatorizado
Data: 2014

Autor: Moreira CH et a/. (26)

N = 189 mulheres gravidas (Até a
20° semana gestacional (SG))
foram aleatoriamente atribuidas a
um de dois grupos:

- grupo de teste (terapia
periodontal até a 242 SG apds
a sua avaliacdo de base)

- grupo de controlo (terapia
periodontal completa 30 dias
apés o parto e foi
reexaminado 30 dias depois).

Medidas durante o0s exames
periodontais : indice da placa (Pl),
indice gengival (Gl), profundidade
da sonda periodontal (PD), nivel de
fixagdo clinica (CAL), sangramento
na sonda (BOP), e volume do fluido
crevicular gengival (GCF).

limitados, inadequados ou

nulos.

- 40% deram respostas
correctas as perguntas
sobre questoes
odontoldgicas.

Em ambos o0s grupos, o

tratamento periodontal

diminuiu  efectivamente a
inflamagao periodontal.
A percentagem média de sitios
com BOP foi reduzida :
- no grupo teste 49,14%

(£22,49)  para  11,10%
(27,84)
- no grupo controlo de

45,71% (+17,86) para 8,07
% (+5,21)

Nao foram observadas
diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos
relativamente a PI, Gl, PD, CAL,
e GCF.

Nas mulheres com inflamacao
gengival ampla e danos
periodontais moderados, as
alteracdes hormonais durante
a3 gravidez n3o tiveram
qualquer efeito nos resultados
do tratamento. O significado
destas alteragoes hormonais
em mulheres gravidas com
varios padroes de doenga é
desconhecido.
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5 DISCUSSAQ

5.1 Alterag6es fisioldgicas devidos a gravidez no periodonto

Durante uma gravidez normal, ocorrem varias alteragoes fisiologicas na mae. Algumas
destas alteragoes aumentam o risco da mae de desenvolver infecgoes, nomeadamente na

cavidade oral (6).

5.1.1 Aumento dos niveis de progesterona e estrogénio

A gravidez é acompanhada de um aumento do nivel de estrogénio e progesterona, o
que permite que o embrido se desenvolva adequadamente. Durante os primeiros trés meses
de gravidez, o corpus luteum segrega estas hormonas de forma cada vez mais intensa. A partir
do segundo trimestre, a placenta toma conta desta produgdo. Os niveis mais elevados de
estrogénio e progesterona aparecem no final do terceiro trimestre (20 mg/dia para o
estrogénio e 300 mg/dia para a progesterona). Apds o parto, esse valor diminui
significativamente e regressa ao seu nivel de base (como na auséncia de gravidez) (6).

Receptores para progesterona e estrogénio sao expressos em tecido gengival e
leucécitos (elementos de defesa do hospedeiro). Quando os niveis destas hormonas
aumentam, a resposta inflamatdria é alterada. Com efeito, o hospedeiro tem uma resposta
inflamatoria exagerada, com quantidades relativamente pequenas de placa (6).

O estudo de caso-controlo realizado por Gursoy M ef a/. em 2013 procurou avaliar este
impacto do estrogénio na inflamagao gengival durante a gravidez. Para a realizagao deste
estudo, os autores observaram dois grupos de pacientes: o primeiro com 30 mulheres gravidas
(o grupo Pr) e o segundo com 24 mulheres nao gravidas (o grupo N-Pr). Os resultados deste
estudo mostraram que os niveis de estrogénio salivar aumentaram significativamente no
grupo das gravidas (Pr) durante o segundo e terceiro trimestres. Ao mesmo tempo, os niveis
de VPI cairam constantemente durante o acompanhamento, mas as pontuagoes do BOP
aumentaram significativamente no segundo trimestre antes de cairem nas avaliagdes do
terceiro trimestre. A maior incidéncia de gengivite gestacional foi associada a mulheres
gravidas com niveis elevados de estrogénio e VPI. Assim, os resultados salientam que o nivel
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de estrogénio associado a placa bacteriana influencia o grau de inflamagao gengival em
mulheres gravidas (6).

Além disso, Xie Y et a/. e Gursoy M et a/. explicam que o aumento das concentragoes
de estrogénio e progesterona nos tecidos gengivais resulta num aumento da permeabilidade
vascular. Isto pode explicar o aumento do BOP no segundo trimestre das mulheres gravidas
nos estudos destes autores (5, 7).

Os autores Figuero E ef a/ mostraram que estas hormonas sexuais foram factores na
proliferagao de P. gingivalis (Pg) e P. intermedia (Pi). De facto, observaram um aumento destas

hormonas correlacionadas com a destas bactérias patogénicas (8).

5.1.2 Modificagao da flora bacteriana

Varios estudos demonstraram que a microbiota subgengival se altera durante a
gravidez (8, 9, 10). Essas alteragdes incluem um aumento de alguns agentes patogénicos
subgengivais, tais como A. actinomycetemcomitans (Aa) (8, 9, 10), P. gingivalis (Pg) (8, 9) e P,
intermedia (Pi) (8, 9), mesmo com a diminuigdo simultdnea da placa bacteriana.

Esta alteragao na composicdo da microbiota subgengival deve-se sobretudo ao
aumento das hormonas esterdides (estrogénio e progesterona) durante a gravidez, que se
pensa substituirem a vitamina K, um factor essencial de crescimento das bactérias (8).

De facto, o estudo de Figuero E ef a/ mostrou que o aumento das concentragoes
salivares de progesterona e estradiol no segundo trimestre estava correlacionado com A
gingivalis (Pg) (8). A gengiva se tornaria um ambiente mais sensivel com maior exposicao a
hormonas esterdides sexuais, devido ao aumento da profundidade de sondagem gengival,
aumento do fluxo gengival crevicular, e redugao da imunorreactividade. Isto favoreceria a
entrada de mais bactérias patogénicas no biofilme subgengival (8).

Em conclusao, para Figuero E ef a/, a presenga do patogénico é a consequéncia e nao

a causa da doenca (8).

5.1.3 Diminuigao do pH salivar

Durante a gravidez, a mulher gravida é frequentemente propensa a vomitar e

apresentar refluxo gastroesofagico. Além disso, sao comuns alteragdes alimentares, tais como
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0 consumo regular de aperitivos, alimentos acidos como os agucares, para satisfazer os desejos
ou evitar nauseas. Tais habitos podem levar @ uma diminuigao do pH salivar, e assim causar
um aumento do numero de microrganismos amantes de 3cidos, tais como Streptococcus
Mutansou Lactobacillus. Esta acidificagao da boca promove o desenvolvimento de lesoes orais
e a erosao do esmalte (3).

Isto foi observado por Jain K ef a/. em 2015 no seu estudo onde observou que a saliva
das mulheres gravidas era mais acida do que a saliva das mulheres do grupo de controlo. Além
disso, quanto mais avangada for a gravidez, mais baixo serd o pH. Observaram também um
aumento de caries, acumulagao de placa bacteriana, lesdes orais, gengivite e periodontite (3).

Contudo, é importante notar que, neste estudo, a higiene oral das mulheres gravidas
deteriorou-se progressivamente e gradualmente do primeiro ao terceiro trimestre. Esta falta
de higiene oral, juntamente com a diminuigao do pH salivar, contribuiu para o agravamento do
estado periodontal. Assim, a acumulagao de bactérias anaerdbias da saliva nos tecidos
periodontais pode induzir uma resposta inflamatéria agravada (3).

Este estudo mostrou que a prevaléncia de lesdes salivares orais estava correlacionada
com o pH salivar durante a gravidez. Portanto, de acordo com os resultados de Jain K et 4/,

salivary o pH poderia ser utilizado para determinar a prevaléncia de lesoes orais (3).

5.1.4 Modificagbes da resposta imune

Durante a gravidez, os niveis de secrecao de citocinas pré-inflamatorias como as
interleucinas IL-1B, IL-6 e o factor de necrose tumoral TNF-a mudam de acordo com os
estudos.

De facto, um estudo demonstrara que o estradiol diminui a secregao de interleucinas
IL-1 B e IL-6 (11). Entdo alguns autores deduzem que durante a gravidez (uma vez que ha um
aumento do estradiol) a secrecao destas interleucinas é reduzida (6).

Otenio CC et a/. n3o conseguiram confirmar as alegagoes acima referidas. Descobriram
que nao havia diferenga significativa entre a expressao de IL-1B, IL-6 e TNF-a em mulheres
gravidas com e sem doenga periodontal em comparagao com mulheres ndo gravidas com e
sem periodontite (12).

Em contraste, um outro estudo mostrou que havia niveis elevados de citocinas em

mulheres gravidas com gengivite ou doenga periodontal (1).

20



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

E normalmente durante o inicio da periodontite que estas citocinas sao secretadas (6).
Os macréfagos secretam estas citocinas em resposta aos agentes patogénicos (12). Estes
estimulam a actividade osteoclastica no osso alveolar, promovendo assim a ruptura dos tecidos
(6).

Na literatura, ha muito poucos estudos que analisem este assunto. Sao necessarios
mais estudos para clarificar os mecanismos da inflamagao gengival relacionada com a

gravidez.

5.1.5 Deficiéncia de vitamina D

A vitamina D é um poderoso imunomodulador, pois reduz a inflamagao ao inibir a
producdo de citocinas pelas células imunitarias (13). Assim, os niveis inadequados de vitamina
D s3o susceptiveis de afectar o estado periodontal (14).

De acordo com Boggess et a/, 40% das mulheres gravidas sao afectadas por
deficiéncia de vitamina D. A deficiéncia de vitamina D é definida como uma concentragao de
25-hidroxivitaminas (25(0H)D) inferior a 75nmol /|1 (4). Um estudo realizado por Khan FR et o/,
em 2016, encontrou insuficiéncia de vitamina D em 89% das mulheres gravidas, em
comparagao com 54% das mulheres nao gravidas (14).

Boggess et a/. estudaram a relagdo entre a hipovitaminose D e a doenga periodontal.
0 seu estudo mostrou que, em comparagao com mulheres com periodonto saudavel, as
mulheres gravidas com doenga periodontal moderada a grave tinham niveis de soro 25(0H)D
<75 nmol/L. A deficiéncia de vitamina D devido a gravidez é um factor de risco para a doenga
periodontal. Esta vitamina é essencial para fungdes imunoldgicas e inflamatérias (4).

Em resposta a uma infeccao bacteriana, existe a produgdo de um peptideo
antimicrobiano que pode ser activado pelo receptor toll-like (TLR). Por conseguinte, este
receptor é importante na defesa do hospedeiro, especialmente nas perturbagoes periodontais
(fendmeno inflamatério). Esta vitamina tem a capacidade de modificar estes receptores; uma

escassez resulta numa resposta imunitaria inata deficiente a um processo inflamatério (4).
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5.2 Doengas periodontais que podem ser encontradas durante a gravidez

As doengas que mais frequentemente podem ser encontradas durante a gravidez e as

que sao mais referidas na literatura s3o a gengivite, periodontite e o granuloma piogeénico.

5.21 Gengivite da gravidez

A gengivite & uma inflamagao do periodonto superficial, ou seja, da gengiva. De acordo
com Figuero E ef al, a gengivite da gravidez afecta 36-100% das mulheres gravidas.
Caracteriza-se por gengivas vermelhas, inchadas e dolorosas que sangram durante a
escovagem ou espontaneamente. Estes sinais podem ser localizados ou generalizados a toda
3 gengivas. Os aspectos clinicos da gengivite gravidica s3o portanto semelhantes aos da
gengivite tipica, com excepgao da tendéncia para desenvolver sinais graves de inflamagao
gengival sem aumento dos niveis de placa bacteriana (8). No entanto, afecta apenas uma
pequena percentagem de individuos com excelente higiene oral, razao pela qual &,
normalmente, considerada uma doenga induzida por placa bacteriana (6).

A gengivite da gravidez ocorre geralmente no segundo e terceiro trimestres, quando
os niveis de estrogénio e progesterona tém um aumento consideravel (6, 7). Por exemplo,
Gursoy M et al/ observaram no seu estudo que a inflamagdo gengival aumentou
significativamente no sequndo trimestre (7).

Assim, a gravidade da gengivite aumenta ao longo da gravidez, e este aumento de
sinais inflamatorios é, por norma, desproporcional 3 quantidade de acumulagao de placa
bacteriana (15). Isto foi demonstrado em 2 estudos : as pontuagoes VPl diminuiram
gradualmente durante a gravidez, enquanto as pontuagoes BOP e PD aumentaram
significativamente no segundo trimestre (6,7).

Os sinais inflamatadrios atingem a sua gravidade maxima no 8° més, quando estas
hormonas atingem o seu pico. O estudo de Borgo PV ef a/ demonstrou que durante o 3°
trimestre, foi observada uma gengivite grave (9).

A gengivite granitica € causada por placa bacteriana e agravada por hormonas
enddgenas esterdides sexuais (8). A placa é, portanto, uma etiologia primaria necessaria da

gengivite. O tecido gengival pode permanecer saudavel durante a gravidez, na auséncia de VPI.
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De facto, Geisinger ML et a/ demonstraram no seu estudo que, com um regime intensivo de

higiene oral, a gengivite em pacientes gravidas poderia ser significativamente reduzida (16).
Varios autores demonstraram que a gengivite na gravidez desaparece

espontaneamente ap6s o nascimento do bebé. Nos seus estudos, ap6s o parto, os resultados

do BOP diminuem sem tratamento periodontal prévio (5, 6, 7, 17).

5.22 Periodontite da gravidez

A periodontite € uma doenga inflamatdria que afecta o periodonto profundo, ou seja,
0 0ss0 alveolar, o ligamento periodontal e o cemento. Os sinais clinicos sao semelhantes aos
da gengivite, mas o sinal patognomanico é a formagao de bolsas periodontais. Corresponde ao
aprofundamento patoldgico do sulco gengival (sulco entre a gengiva e o dente). O pardmetro
para medir a profundidade destas bolsas é a profundidade de sondagem (PD), e é considerado
patolégico a 4mm ou mais de profundidade (18).

A prevaléncia de periodontite pode variar entre 10-60% na populagao adulta. A
periodontite é consequéncia da colonizagdo do tecido gengival e periodontal por bactérias
(discutido anteriormente) da acumulagdo de biofilme dentario, ou placa bacteriana, e da
resposta imunodestrutiva do hospedeiro. Isto leva a um aumento local de citocinas e
neutrofilos pro-inflamatdrios. Tal como discutido anteriormente, as citocinas estao associadas
a destruicao periodontal (12).

A ruptura 6ssea alveolar durante a periodontite é principalmente mediada por citocinas
pro-inflamatérias, tais como IL-1B, IL-6 e o factor alfa de necrose tumoral (TNF-a), que
estimulam a actividade osteoclastica. Como discutido acima, durante a gravidez a secregao de
citocinas inflamatorias e enzimas neutrofilicas € grandemente reduzida. Isto pode explicar a
baixa degradagao do tecido (6).

Além disso, o estrogénio estimula a produgao de osteoprotegerina nas células do
ligamento periodontal. A Osteoprotegerina é um potente inibidor da reabsorgao dssea. Assim,
durante a gravidez, com o aumento dos niveis de estrogénio na saliva, a expressao da
osteoprotegerina aumenta e a reabsorgao 6ssea alveolar é inibida. A inibigao associada da
secregao de citocinas e 0 aumento da expressao da osteoprotegerina reduz a reabsorgao 6ssea
alveolar e, portanto, o desenvolvimento da periodontite. Além disso, a periodontite pode nao

se desenvolver durante o periodo de gravidez de 9 meses (6).
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Na literatura, nem todos os estudos chegam 3 mesma conclusdo. Por exemplo, em
2013, a equipa de Xie Y ef a/ investigou se a gravidez estava associada a um risco acrescido
de periodontite. Sequiram 39 mulheres gravidas durante a sua gravidez até aos 22 meses de
pds-parto. Ao longo do estudo, nao houve qualquer alteragdo na rotina de higiene dentaria
dos pacientes, e estes nao receberam nenhum tratamento periodontal. Realizaram um exame
clinico durante a gravidez e um segundo exame varios meses apos o parto. Os seus resultados
mostraram uma diminuigao significativa em cada um dos parametros BOP, PD e CAL. Assim,
concluiram que a gravidez pode estar associada a um risco acrescido de periodontite (5). Jain
K et a/ chegaram a3 mesma conclus3o (3).

No entanto, Gursoy M ef s/ nao concluiu o seu estudo desta forma. O seu estudo teve
2 grupos: o primeiro incluiu 30 mulheres gravidas menstruadas saudaveis e o segundo 24
mulheres ndo gravidas. Os resultados mostram um aumento significativo nos parametros BOP
e PD no segundo e terceiro trimestres, mas nenhuma alteragao na CAL. Isto poderia explicar o
resultado de uma gengiva irritada e inchada que provoca o desenvolvimento de pseudobolsas
A auséncia de destruicdo periodontal real em mulheres gravidas durante o periodo de
seguimento poderia ser explicada, pelo menos em parte, pelos efeitos inibidores da gravidez
nas actividades neutrofilicas. Assim, apesar de um maior risco de gengivite durante a gravidez,
a resposta do hospedeiro parece inibir as suas enzimas degradativas, e assim nao mudar para
periodontite (7).

Segundo Otenio CC ef a/, a periodontite nao é causada por gravidez, embora possa

agravar os sintomas clinicos pré-existentes (12).

5.23 Granuloma piogénico

O granuloma piogénico, ou epulide, € um tumor gengival na sua maioria benigno que
se pode desenvolver normalmente entre 0 3° e 0 9° més de gravidez. Esta lesao inflamatéria
pode formar-se em diferentes partes do corpo, e em 5% dos casos € encontrada na gengiva.
Na maioria das vezes é na regido maxilar, nos dentes anteriores, que a podemos encontrar. E
descrita como uma lesao pedunculada, de cor vermelha (ou vermelha no inicio e depois rosa),
com uma consisténcia suave ou firme. Tem tendéncia a sangrar e é geralmente ulcerosa (19).

Em 2013, Nejad ES et a/ realizaram um estudo para determinar a frequéncia e as

caracteristicas do granuloma pirogénico gengival. Das 923 mulheres gravidas no seu estudo,
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apenas 2 tinham desenvolvido epulide, ou 0,22%. Comparando os seus resultados com estudos
anteriores, os autores observaram que estavam muito abaixo da prevaléncia de 4-5%.
Explicam esta diferenga com o facto de que nem todos estes estudos examinaram clinicamente
0s pacientes, nem realizaram bidpsias para fazer o diagndstico diferencial. Idealmente, o
diagnéstico de granuloma de gravidez deveria ser feito através de analise histopatolégica (19).

O granuloma progénito desenvolve-se como resultado de trauma ou irritagao local,
como o tartaro ou ma higiene dentaria. O desequilibrio hormonal criado durante a gravidez
também desempenha um papel. Isto afecta a resposta do hospedeiro, sendo que este j3 nao
responde correctamente 3 irritagdo, o que em alguns casos leva a formagao granuloma
piogénico. Isto foi observado no estudo de Nejad ES ef s/ onde os 2 pacientes que
desenvolveram esta lesdo apresentavam tartaro e higiene oral deficiente (19).

Apos a sua formagao, o granuloma piogénico pode diminuir ou resolver por si s6, mas
também pode persistir. Se a lesdo sangrar, for dolorosa, ou interferir com a mastigagao do
paciente, é considerada a cirurgia. No entanto, a taxa de recidiva é de 16% apds a cirurgia. Por

conseguinte, é importante eliminar a causa da irritagdo antes da cirurgia (19).

5.3 Riscos da doenga periodontal ndo tratada em mulheres gravidas

E essencial considerar que existe uma ligagdo comprovada entre salde dentaria
deficiente e resultados adversos da gravidez, incluindo baixo peso a nascenga (LBW) <2,500g,

prematuridade (PTB) definida como idade gestacional (AG) <37 semanas e pré-eclampsia (15).

5.3.1 Parto prematuro ou baixo peso ao nascer

De acordo com Reddy BV ef g/, apesar dos avangos na medicina obstétrica e no uso de
cuidados pré-natais, 10% das gravidezes s3ao prematuras e estes nUmeros parecem estar a
aumentar (20).

Como discutido anteriormente, o aumento da libertagao de muitas citocinas pro-
inflamatorias no liquido crevicular gengival (GCF) acompanha a inflamagdo periodontal. Isto
leva ao aumento dos niveis de interleucina IL-1B, IL-6, factor de necrose tumoral TNF-a e
prostaglandina E2 (PGE2). Além disso, no parto, estudos de sangue e fluidos amnidticos

revelam um aumento de marcadores pro-inflamatorios anteriormente ligados ao nascimento
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prematuro. Isto mostra que os agentes patogénicos periodontais podem propagar-se pelo
corpo, desencadeando respostas inflamatorias locais e sistémicas no hospedeiro. Estes
agentes patogénicos periodontais podem progredir para a cavidade amnidtica durante a
gravidez, afectando o tecido placentario e perturbando a unidade materno-fetal. Podem
ocorrer contracgoes uterinas prematuras como resultado destes eventos, que podem afectar o
bebé em desenvolvimento (15).

Reddy BV et a/ conduziram um ensaio controlado aleatdrio em 20 mulheres gravidas
com periodontite. Os autores dividiram as mulheres em 2 grupos de 10 : as mulheres do
primeiro grupo receberam tratamento periodontal e as do segundo (grupo de controlo)
acabaram de receber instrugoes de higiene oral. Os seus resultados mostraram que as
mulheres em ambos o0s grupos mostraram uma diminui¢do dos parametros periodontais, com
uma maior diminuigado para as do grupo de tratamento. Para o grupo 1, 100% dos nascimentos
foram normais. No entanto, o grupo 2 teve apenas 70% dos nascimentos normais, com 20%
de baixo peso 3 nascenga e 10% de prematuridade. Os resultados deste estudo concluem que
3 periodontite esta associada a uma maior probabilidade de um resultado adverso durante a
gravidez. Além disso, a terapia periodontal n3o cirdrgica permitiu melhores resultados na
gravidez (20).

O ensaio clinico de Kaur M et a/. visava demonstrar este Ultimo. Os autores pretendiam
determinar se uma melhor higiene oral combinada com um tratamento periodontal nao
cirurgico levaria a uma diminuigao de PTB e LBW. O seu grupo de estudo consistiu em 120
mulheres gravidas com gengivite generalizada moderada a grave. Os seus resultados
mostraram uma ligeira diminuicdo em PTB/LBW em comparagao com os controlos. No

entanto, esta diferenga nao foi significativa (15).

5.3.2 Pré-eclampsia

De acordo com a OMS, a pré-eclampsia & uma condigao relacionada com a gravidez
que pode ser fatal tanto para a mae como para o feto. Esta associado a tensao arterial elevada
(tens3o arterial diastélica = 90 mmHg) e a proteindria significativa (>0,3g/24 horas). Quase
um décimo da mortalidade materna em Africa e na Asia esta relacionado com a hipertenséo

na gravidez. Esta percentagem foi aumentada para um quarto na América Latina (21).
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Como discutido anteriormente, durante a inflamagao periodontal prolongada, os
agentes patogénicos periodontais podem entrar na corrente sanguinea e difundir-se em
diferentes sistemas organicos e afectar a resposta inflamatdria ou colonizar directamente os
tecidos, tais como a placenta (22). Chaparro A et a/. explicam no seu estudo que os receptores
de Toll-like (TLRs), que sao proteinas transmembranas, reconhecem agentes patogénicos. Por
exemplo, o TLR-2 reconhece a bactéria P. gingivalis, que também ja foi referido anteriormente,
e que € um agente patogénico periodontal. No seu artigo, Chaparro A et &/ declaram que a
placenta expressa os receptores TLR-2 e TLR-4. Durante as gravidezes normais, estes
receptores TLR-2 e TLR-4 s3o expressos, mas nao tanto como quando a gravidez tem
complicagdes como a pré-eclampsia. Os autores deste estudo colocaram entao a hipotese de
que "as pacientes gravidas com doenga periodontal e perturbagdes hipertensivas tinham
aumentado a disseminagao hematogénica das bactérias periodontais no tecido placentario,
estimulando o TLR-2 e o TLR-4". Este estudo apresentou 2 grupos de mulheres gravidas : o
primeiro incluia 25 que tinham perturbagoes hipertensivas, e o sequndo 33, que serviu como
grupo de controlo. Os pacientes com problemas hipertensivos tiveram periodontite em 82%
dos casos. No grupo de controlo, a periodontite foi identificada em 77%. Os niveis de P.
gingivalis (Pg) e T. denticola (Td) e a expressao de TLR-2 nos tecidos placentarios eram mais
elevados em pacientes gravidas com perturbagoes hipertensivas (22).

Os autores deste estudo apresentaram 2 hipéteses para explicar a pré-ecldmpsia (22) :

- Os agentes patogénicos periodontais encontrados na inflamagao periodontal sao
transmitidos pelo sangue. Quando chegam ao tecido placentario, levam a formagao de um
ateroma. A pré-eclampsia desenvolve-se como resultado.

- Para a segunda hipdtese, sugerem que o acesso mais facil dos patogénios periodontais 3
corrente sanguinea é criado com o estado hipertensivo. Este tltimo leva a um aumento da
permeabilidade vascular do tecido periodontal. Isto facilita a mobilidade das bactérias para

o tecido placentario.

5.4 Prevencao e gestao de doengas periodontais no consultério odontolégico

Quer seja para prevenir doengas orais e as suas potenciais repercussoes, quer para
tratar doengas periodontais, recomenda-se o tratamento dentario para mulheres gravidas. A

terapia é segura se forem tomadas as devidas precaugoes. No entanto, muitos pacientes e
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profissionais de salde ainda estao confusos a este respeito. De facto, varias crengas e medos

dificultam o tratamento dentario durante a gravidez.

5.41 Os conhecimentos dos profissionais de saude sobre o impacto da
gravidez no periodonto

De acordo com Cohen L ef a/, 56% das mulheres gravidas em Franga nao fazem um
check-up dentario durante a sua gravidez. Esta elevada percentagem realga a falta de
informagao entre os pacientes sobre a importancia dos cuidados de saude oral. Entre os
profissionais de salde, a percentagem de obstetras/ginecologistas conscientes da ligagao
entre os varios resultados da gravidez e a doenga periodontal varia entre paises : 60,9% no
Brasil, 64% na india, e 84% nos EU (23).

Em 2015, Cohen L ef a/ realizaram um estudo para analisar os conhecimentos dos
ginecologistas franceses sobre a doenga periodontal. Criaram um questionario, e 190
obstetras/ginecologistas responderam (23).

Entre os resultados mais interessantes, podemos notar que :

- 88% conheciam as caracteristicas inflamatorias e infecciosas da doenga periodontal.

- 83,2% pensava que a gravidez afectava as condigoes gengivais.

- 74,7% sabia que tinha um efeito negativo sobre o resultado da gravidez (80,2% para o
aumento dos nascimentos prematuros e 66,9% para o baixo peso a nascenga).

- Apenas 26,3% perguntam aos seus pacientes sobre a sua saude dentaria.

- Apenas 33,2% enviam regularmente os seus pacientes ao dentista.

Este estudo mostrou que os profissionais tinham niveis mais elevados de
conhecimento e preocupagao pelos seus pacientes quando tinham mais experiéncia ou um
historial de doenga periodontal. O conhecimento periodontal dos obstetras-ginecologistas
franceses foi considerado adequado e influenciado pela sua experiéncia pessoal. No entanto,
0 seu comportamento clinico n3o era consistente com este conhecimento. Por conseguinte, os
programas educativos poderiam ser concebidos para partilhar conhecimentos e fomentar a

colaboragao entre dentistas e obstetras/ginecologistas (23).
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5.42 Prevengao

Geisinger ML et a/ realizaram um estudo para avaliar se a higiene intensiva em
pacientes gravidas poderia reduzir a gengivite. O seu grupo de estudo consistiu em 120
mulheres gravidas entre as 16 e 24 semanas de gravidez. Os autores registaram PI, GI, PD e
CAL na linha de base e as 8 semanas. Forneceram instrugdes e conselhos de higiene dentaria
3os pacientes. No final do estudo, os autores encontraram uma diminuigao estatisticamente
significativa na PI, G, PD e CAL. De facto, as pontuagoes Pl e |G diminuiram em cerca de 50%.
Geisinger ML ef s/ demonstraram assim que a higiene oral intensiva ajuda a reduzir a gengivite
em pacientes gravidas (16). Em 2014, Kaur M et 4/ apresentaram resultados de acordo com o

estudo anterior (15).

Gaszynska E ef al realizaram um interessante estudo, em 2015, onde levantaram, ao
acaso, 1380 mulheres gravidas, na Poldnia, e questionaram sobre o seu estado de saude oral
e conhecimentos dentarios. As respostas que obtiveram demonstraram que :

- Aproximadamente 40% das mulheres gravidas nao possuem os conhecimentos dentarios
necessarios, tanto durante a gravidez como para a criagao dos filhos nas primeiras fases
de desenvolvimento.

- Um estado dentadrio muito pobre esta correlacionado com um conhecimento dentario
muito pobre.

- Aescassez de programas educativos para mulheres gravidas e novas maes no sistema de
saude polaco é provavelmente responsavel pelo baixo nivel de sensibilizagao para os
cuidados dentarios em diferentes categorias socioeconémicas de mulheres gravidas.

- As técnicas de prevengao adequadas devem ser implementadas o mais rapidamente

possivel (24).

Segundo Schlagenhauf U ef a/, uma investigagao /n vitroexaminando as caracteristicas
metabdlicas de L. reuteri (Lr) revelou que as bactérias produziram reutericiclina e reuterina,
dois antibidticos de largo espectro com efeito inibidor consideravel numa grande variedade de
espécies bacterianas. No entanto, varios ensaios clinicos controlados adicionais nao revelaram
um beneficio significativo de L. reuteri (Lr) sobre a salde periodontal, deixando estes dados
pouco claros. A gengivite associada a gravidez difere da gengivite cronica associada a placa

na medida em que existe uma interaccdo mais complicada entre alteragdes hormonais,
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variagoes nas citocinas pro-inflamatdrias e a consequente alteragao na microbiota oral. No
caso de gengivite durante a gravidez, a administragao de um suplemento alimentar probidtico
L. reuteri (Lr) pode, portanto, ter o potencial de interferéncia anti-inflamatéria positiva no
microbioma residente, bem como na resposta do hospedeiro, mesmo que a higiene dentaria
adequada ndo seja implementada (25).

Assim, realizaram um estudo para ver se L. reuteri (Lr) afecta a gengivite durante a
gravidez em mulheres saudaveis. Um total de 45 mulheres saudaveis com gengivite gestacional
no terceiro trimestre foram recrutadas (24 no grupo teste e 21 no grupo placebo), e pediram
para tomar 2 pastilhas (contendo L. reuteri(Lr) ou ndo, dependendo do seu grupo) por dia. Os
autores avaliaram os niveis de IG, IP e soro TNF-a no inicio do estudo e 112 mais tarde. Os
resultados deste estudo mostram claramente uma associagao substancial e significativa entre
a utilizacdo frequente de pastilhas de L. reuteri(Lr) e a redugdo da inflamagdo gengival e dos
niveis de placa bacteriana em mulheres gravidas saudaveis. O uso regular de pastilhas de L.
reuteri (Lr) foi considerado benéfico na prevencdo da gengivite relacionada com a gravidez,
mesmo Nna auséncia de remogao simultanea da placa bacteriana profissional e de instrugoes

de higiene oral (25).

5.43 Tratamentos periodontais durante a gravidez

A gravidez n3o é causa suficiente para adiar o tratamento se for medicamente
adequado e necessario para a boa salde do paciente (equilibrio beneficio/risco), de acordo
com a literatura.

Como resultado, s3o necessarias visitas requlares ao médico dentista para uma melhor
manutengdo da salde oral. Durante este tempo, os cuidados periodontais (motivagao de
higiene, destartarizagao, colutério, etc.) ndo sdo contra-indicados.

O médico dentista, por outro lado, deve aliviar a ansiedade do paciente, aliviando-lhe
3 ansiedade. Em relagdo aos cuidados oferecidos, a gravida pode estar preocupada com a
saude do seu filho. Este nivel de optimizagao dos cuidados ajudaria a limitar as consequéncias,
ocasionalmente, significativas das alteragdes periodontais.

O estudo de Moreira CH ef a/. mostra que nas mulheres com gengivite generalizada e
poucos danos periodontais, as alteragdes hormonais durante a gravidez nao tém qualquer

efeito nos resultados do tratamento (26).
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No entanto, as doengas periodontais durante a gravidez geralmente diminuem apds o
parto, quando o corpo regressa ao seu estado fisioldgico normal. Isto acontece porque os
niveis hormonais diminuem e a sua influéncia sobre as gengivas também. Gursoy M et a/ e
Geisinger ML et a/ descrevem um regresso ao normal 3 meses ap6s parto (7, 16).

Em relagdo a cirurgia periodontal, por exemplo, para epulis gravidarum, nao se
recomenda a sua remogao durante os nove meses de gravidez, uma vez que a sua taxa de
recorréncia durante a gravidez é de 16%. E aconselhado esperar até depois do nascimento

para esta cirurgia (19).
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6 CONCLUSAO

Durante a gravidez, 0 aumento dos niveis hormonais (de estrogénio e progesterona), leva
3 alteragoes na flora bacteriana, na resposta imunitaria e na resposta inflamatoria. Estas
alteragoes fisiologicas associadas a placa bacteriana tornam as mulheres gravidas mais
suscetiveis a gengivite e granuloma piogénico, e periodontite sequndo alguns autores. De
acordo com a investigagao cientifica, a quantidade de placa n3o é essencial para o
desenvolvimento destas doengas periodontais. Portanto, durante este periodo, apenas uma
pequena quantidade de placa bacteriana é suficiente para iniciar a gengivite ou outra doenga
periodontal.

Além disso, a doenga periodontal nao tratada pode causar problemas tanto para a mae
como para o bebé durante a gravidez. Nascimentos prematuros e bebés de baixo peso a
nascenga podem estar relacionados 3 periodontite materna. Da mesma forma que para a pré-
eclampsia, a periodontite & também um factor de risco.

Estudos tém demonstrado que uma boa higiene oral e check-ups regulares no Médico
Dentista reduzem estes riscos.

Portanto, o rastreio e aconselhamento oral sistematicos nas maternidades sao uma boa
solugao para limitar os problemas discutidos nesta dissertagao, dada a falta de conhecimento
geral das gestantes e das muitas questdes que estas apresentam tanto sobre a sua saude oral

como sobre a do seu futuro filho.
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