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RESUMO

Introducdo: A doenca periodontal € o processo inflamatério que ocorre na gengiva
em resposta a antigenos bacterianos da placa dentaria que se acumulam ao longo
da margem gengival. Estudos cientificos tém sido realizados na busca de identificar
se existe uma relacao direta ou indireta entre gravidez e doenca periodontal, ou se a
doenca periodontal interfere na gravidez. Objetivo: Realizar um estudo de revisdo
de literatura analisando se os estudos longitudinais contemplam a existéncia de
interferéncias ou inter-relacbes entre a gravidez e a doenca periodontal.
Metodologia: Realizou-se pesquisa de literatura nas bases de dados LILACS,
MEDLINE E PUBMED, sobre doenca periodontal em paciente gravidas. Os critérios
de inclusédo foram: ensaios clinicos randomizados publicados entre os anos de 2013
a 2017 na lingua inglesa e portuguesa. Resultados: Nos resultados encontrados
nos documentos pesquisados foi possivel detectar uma relacdo entre a doenca
periodontal e a gravidez, na qual a presenca de doenca periodontal durante a
gestacdo pode levar a paciente gravida ao parto prematuro e ao nascimento de bebé
com baixo peso; isto pode acarretar em um problema de saude publica, sendo que
nestes casos ocorre uma alta incidéncia de 6bitos dos recém nascidos. Foi possivel
perceber que uma gestante com periodontite possui mais chances de risco de ter
filhos com restricdo do crescimento. Assim, entendeu-se que na gravidez, devido a
alteracdes hormonais pode ocorrer afeccéo periodontal com consequéncias no parto
e no peso dos recém nascidos, segundo os relatos dos artigos pesquisados. Desse
modo, reafirma-se que é necessario enfatizar a importancia da implementacéo de
cuidados bucais e tratamento periodontal adequado nos programas de saude
publica de atendimento a comunidade.

Palavras-chave: Doenca Periodontal; Gravidez; Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is the inflammatory process that occurs in the
gums in response to bacterial plague antigens that accumulate along the gingival
margin. Scientific studies have been conducted in the search to identify whether
there is a direct or indirect relationship between pregnancy and peroidontal disease,
or whether periodontal disease interferes with pregnancy. Objective: Carry out a
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literature review study analyzing whether longitudinal studies contemplate the
existence of interferences or interrelationships between pregnancy and periodontal
disease. Methodology: A literature review was carried out based on GOOGLE
databases. Inclusion criteria were: randomized clinical trials published between years
2013 in 2017 in English and Portuguese. Results: In the results found in the
documents studied, it was possible to detect a relationship between periodontal
disease and pregnancy, where it has serious consequences. It was possible to notice
that a pregnant woman with periodontitis has a higher risk of having children with
growth restriction. Thus, it was understood that during pregnancy there are
periodontal changes according to the reports of the articles researched. Thus, it is
emphasized that it is necessary to emphasize the importance of implementing dental
care in health programs.

Key words: Periodontal disease; Pregnancy; Dentistry.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo pesquisar e relatar as publicacdes a
respeito das doencas periodontais e sua relagdo com a gravidez. A doenca
periodontal € uma doenca inflamatéria, considerada uma das doencas bucais mais
comuns, causada por bactérias que se alojam no biofilme dentario que é
considerado o fator local determinante do inicio desta doenca A gengivite € a fase
inicial da doenca, podendo ou ndo progredir para periodontite, sendo uma
inflamacéao resultante da presenca de bactérias localizadas na margem gengival.

A doenca é classifica em Gengivite aguda e cronica, como também em
periodontite agressiva e cronica. Dentro de bolsas periodontais encontra-se uma
enorme quantidade de microrganismos, sendo grande parcela composta por
Bactérias Gram-negativas anaerobios. Nesse cenario, as primeiras reacdes do
periodonto diante da placa bacteriana, € acéo inflamatoria e imunoldgica que tem
por objetivo proteger a invasao microbiana nos tecidos gengivais (ANTONINI et al.,
2013).

Varios estudos, que serdo apresentados no decorrer deste trabalho apontam
que a doenca periodontal pode causar danos que vao além dos tecidos periodontais.
Isso se d4 em grande parte devido a capacidade dos patdgenos periodontais e dos
seus fatores de viruléncia disseminarem e induzirem uma resposta imuno-

inflamatoria local e sistémica no hospedeiro (BOBETSIS et al, 2006).



Esta afirmativa tem como base o estudo, por exemplo, de Miller que em
1891 criou a teoria da “infecgéo focal”. Para esse autor, o foco de infec¢do oral gera
inUmeras desordens regionais e sistémicas (pneumonia, endocardite e septicemia).

Entretanto, essa teoria fora deixada de lado devido a falta de evidéncia
cientifica. Depois de muito tempo, cerca de quarenta anos, outro estudioso,
Galloway em 1931, foi o primeiro a expor que a doenca periodontal pode estar ligada
gravidez, causando efeitos nefastos a mulher gravida e no desenvolvimento do feto
(OFFENBACHER et al, 1996).

Desde entdo se tem estudado a relacdo entre a doenca periodontal e a
gravidez e suas consequéncias. O presente trabalho traz em seu bojo os estudos
correlacionados ao tema principal e seus efeitos préticos.

Assim, o objetivo do trabalho é fazer uma revisdo da literatura sobre os
principais aspectos da doenca periodontal, analisando, com base em artigos
cientificos, as principais etapas da doenca, para que auxilie os profissionais no
diagndstico e tratamento da doenca e a sua relagcdo com a gravidez.

2 METODOLOGIA

Este estudo classifica-se como um artigo de revisao de literatura, o qual
“caracteriza-se por avaliacbes criticas de materiais que ja foram publicados,
considerando o progresso das pesquisas na tematica abordada” (KOLLER et al,
2014, p. 40), pois realizou um estudo acerca das doencas periodontais em pacientes
gravidas.

Nesse sentido, realizou-se uma busca de artigos cientificos, relacionados
com doencga periodontal e pacientes gravidas, nas bases de dados SCIELO,
PUBMED e LILACS, onde os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos

randomizados, publicados entre 2013 a 2017 na lingua inglesa e portuguesa.

3 REVISAO DE LITERATURA

A pesquisa, inicialmente, resultou na coleta de 20 artigos que estavam de
acordo com os descritores citados anteriormente. Esta revisdo da literatura consistiu
na leitura e escolha de artigos com o intuito de identificar a relagao existente entre as
doencas periodontais em pacientes gravidas. Foram excluidos da pesquisa 0s



artigos referentes a trabalho experimental e estudo de casos e que nao estavam
relacionados com o tema pesquisado.

Antes de se adentrar na andlise da pesquisa, objeto desse estudo aborda-se
assuntos referentes as doencas periodontais. Assim, a priori, serdo expostos 0s

topicos doutrinarios que discorrem sobre a presente matéria.

3.1 ASPECTOS GERAIS DAS DOENCAS PERIODONTAIS

Segundo ensinam Alves (et al., 2007, p. 1.050) “o dente pode ser dividido,
de forma didatica, em uma porgéo externa denominada coroa e outra interna alojada
no processo alveolar, chamada de raiz’. O osso alveolar, estrutura onde os dentes
sdo alojados, é formado predominantemente por colageno, sialoproteinas,
osteopoetinas e proteoglicanos. A camada mais interna do dente, a polpa, contém
0S nervos e suprimento vascular.

A proxima camada, a dentina, “¢ um tecido mineralizado formado pela
extensdo dos odontoblastos e tecidos conectivos localizados na dentina. O esmalte
€ uma camada mineralizada que cobre a coroa” (ALVES, et al., 2007, p. 1.050).

O cemento radicular € a substancia que cobre a raiz do dente, sendo
constituido por tecido conectivo semelhante ao osso. O ligamento periodontal fixa o
dente ao processo alveolar, sendo formado por tecido fibroso, células epiteliais e
células mesenquimais indiferenciadas (WEHBA; RODRIGUES; SOARES, 2004).

O espaco entre o dente e o epitélio gengival é denominado de sulco gengival, cuja
profundidade é determinada pelo ligamento periodontal. A principal funcdo do
periodonto (formado pelo cemento radicular, osso alveolar, gengiva e ligamento
periodontal) € apoiar os dentes e suportar as forgcas de oclusdo. Passados essas
informacdes iniciais, dentro desse cenario, pode surgir a doenca periodontal.

Em um conceito amplo, tem-se: A doenca periodontal € 0 processo
inflamatorio que ocorre na gengiva em resposta a antigenos bacterianos da placa
dentaria que se acumulam ao longo da margem gengival. A placa é um biofilme
constituido por bactérias, proteinas salivares e células epiteliais descamadas. Sua
manifestacao inicial € a gengivite, caracterizada por hiperemia, edema, recesséo e
sangramento gengival. Se n&o tratada precocemente, ela pode evoluir para
periodontite (ANTONINI et al., 2013, p. 91).

Ainda sobre o seu conceito, Ubertalli (2016, p. 02) explica que “as doencas
periodontais inflamam e destroem as estruturas que envolvem e sustentam o0s



dentes, sobretudo as gengivas, o 0sso alveolar e a camada externa da raiz do
dente”.

Dentro do ambito das doencas periodontais pode-se citar a gengivite, a
periodontite, gengivite ulcerativa necrosante aguda e a retracdo da gengiva.
Entende-se que o acumulo de bactérias € a causa principal do surgimento dessa
doenca, além de outras. Por isso, essa doenca € mais identificada em individuos que
tenham uma ma higiene oral, que seja fumante ou ainda em pessoas que
contenham algumas doencas (diabetes mellitus, leucemia, AIDS, etc.) e
perturbacdes (UBERTALLI, 2016).

Importante descrever os conceitos estabelecidos sobre a gengivite e o
periodontite. Na gengivite, as “suas principais caracteristicas sao: gengiva
avermelhada, inchada, sensivel e presenca de sangramento, decorrente da irritacéo
causada pela placa bacteriana” (AMIL DENTAL, 2017, p. 02).

A periodontite € uma “progressédo da gengivite, podendo levar a perda das
estruturas de sustentacdo do dente (gengiva, ligamento periodontal e 0sso0),
causada pelo tartaro. A progressdo da doenca periodontal e a falta de tratamento
adequado podem levar a mobilidade dental e até a perda dos dentes” (AMIL
DENTAL, 2017, p. 02).

Segundo acentua Costa (2017, p. 05): De acordo com pesquisas realizadas
pelo especialista, cerca de 15% da populacdo apresenta a doenca em sua forma
mais grave, consequéncia de escovacdo inadequada, do mau uso do fio dental, da

falta de consultas ao dentista e até mesmo de habitos como o tabagismao.

Diferentemente das gengivites, que séo inflamacdo apenas da gengiva, elas
aumentam o risco de desenvolvimento de outras doencas. Para melhor explicar

sobre as doencas periodontais, tem-se o0 quadro a seguir:

QUADRO 1 - Doenias periodontais: principais caracteristicas

Mau halito Acumulo de placa | Remocao da placa
bacteriana bacteriana

Em casos mais graves,

Gengivas muito vermelhas | Ma escovacao fazer intervencao-cirurgica

(gengivoplastia)

Gengivas inchadas N&o uso de fio dental
Gengivas gue se afastam | Medicamentos que




dos dentes reduzem a producdo de
saliva

Pus entre as gengivas e | Fatores relacionados a

os dentes nutricdo (falta de célcio e
vitaminas)

Sangramento da gengiva | Tabagismo

Dentes mudando de
posicao

Perda de dentes

Fonte: Costa, 2017.

Conforme aduz o Quadro 1, em relagdo ao tratamento é preciso remover o
gene que gera a presente doenga, que no caso seria a placa bacteriana. O cirurgido-
dentista, que € o profissional responsavel pelo tratamento, com a ajuda de
instrumentos especificos, realiza procedimentos de limpeza local por meio da
raspagem e alisamento na raiz dos dentes. Nos casos onde exista um aumento de
volume na gengiva que néo seja eliminado com esses procedimentos, € que se faca
uma intervencdo cirargica, denominada de gengivoplastia. Soma-se a isso, a
importancia de orientar o paciente quanto as técnicas de higiene bucal para que
essa acdo elimine o acometimento de acumulo de placa bacteriana ao redor dos
dentes (COSTA, 2017).

Para Marques; Machado (2010, p. 263) “a infecgdo periodontal possui a
capacidade de estimular uma resposta imunoldgica em seu hospedeiro com efeitos
sistémicos importantes”. Por se tratar de uma doenca infecciosa com caracteristicas
imunoinflamatdrias altamente discutidas, a doenga periodontal “parece contribuir
para o estabelecimento de infec¢cbes do trato respiratério,seja por aspiracdo de
organismos patogénicos, seja pela sensibilizacdo do epitélio desencadeado por
reagdes imunes” (MARQUES; MACHADO, 2010, p. 263).

Vieira (et al., 2010, p. 18) em seus estudos afirmam que “uma das primeiras
alteracdes clinicas causadas pela periodontite a perda de insercdo dos tecidos
periodontais que suportam e protegem o elemento dental com formacéo da bolsa
gengival”. Com a superficie dentaria livre do epitélio protetor, ocorre acumulo de
placa bacteriana e destruicdo dos tecidos pela proliferacdo de microorganismos
patogénicos.

A doencga periodontal grave “afeta estruturas mais profundas, causando
reabsorcdo das fibras colagenas do ligamento periodontal, reabsor¢cdo do 0sso




alveolar, abscessos, aumento da profundidade das bolsas, maior mobilidade
dentaria e perda de dentes” (TOLEDO; MENDES; MOREIRA NETO, 1997, p. 31).

Apesar do fato de que a presenca de bactérias e 0os seus produtos séo
fatores importantes para estimular a doenca, a sensibilidade da doenca e da sua
taxa de progressdo € também regulada pela suscetibilidade do hospedeiro. Estas
podem ser afetadas por uma série de fatores de risco ambientais e adquiridas,
como: hereditariedade; tabagismo; variacdo hormonal (durante a gravidez,
menopausa); doencas sistémicas (de Marfan e de Ehlers-Danlos, diabetes,
osteoporose, HIV, neutropenias, doencas cardiovasculares); estresse; deficiéncias
nutricionais; medicamentos (bloqueadores dos canais de célcio, agentes
imunomoduladores, anticonvulsivantes); higiene bucal deficiente. (ANTONINI et al.,
2013, p. 92)

A doenca periodontal pode ser de inicio precoce ou de rapida instalacao,
gue sdo chamadas de Periodontites Agressivas (PA), ou com uma evolucdo mais
lenta, que sé&o descritas como Periodontites Cronicas (PC). A respeito da primeira,
tem-se: A periodontite agressiva compreende um grupo de lesdes caracterizadas por
ocorrer em individuos geralmente saudaveis, com tendéncia genética a doenca,
cujas manifestacdes clinicas sdo caracterizadas por rapida perda de insercao e
destruicdo Ossea, que ndo condizem com a quantidade de acumulo de placa
(MARQUES; MACHADO, 2010, p. 264).

A periodontite cronica € caracterizada por “ciclos de progressdo e de
estabilidade. No entanto, ha poucas evidéncias que demonstram que a periodontite
agressiva segue 0 mesmo curso tipico ciclico da periodontite crénica” (MARQUES;
MACHADO, 2010, p. 265).

Ademais, ressalta-se que desde os anos 1980, varios estudos
epidemiologicos tém indicado que as doencas periodontais podem ser um
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares. “A doenca coronariana
por isquemia ateromatosa, o acidente vascular cerebral e a doenca cardiaca valvular
sdo as mais susceptiveis de serem associadas com as doencas periodontais”
(ALVES, et al., 2007, p. 1.052). Além disso, também estdo associados as pacientes
gravidas.
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Segundo Costa (2017, p. 05), as doencas periodontais podem também
desencadear “a ocorréncia de partos prematuros com nascimento de criangas com
baixo peso corporal’. Ele ainda destaca que a associagcao de doengas periodontais
com outros transtornos se da de forma direta ou indireta. “Direta, quando bactérias
da doenca periodontal contaminam orgaos distantes, como exemplo o pulméo,
levando a pneumonia. Indireta, quando o processo inflamatério promovido pela
doenca periodontal tem um efeito deletério no processo inflamatoério de outra doenca
ou condigao sistémica, como a diabetes” (COSTA, 2017, p. 05).

4 RESULTADOS

Durante a gravidez, o corpo da mulher se transforma completamente para
gerar uma nova vida. Nesse momento, € de extrema importancia se cuidar. Com
isso, a saude bucal também acaba por interferir no organismo, principalmente na
gravidez, podendo ocasionar algumas doencas periodontais.

Uma vez estipulado que a causa direta da periodontite é o acumulo de
biofilme bacteriano, ou seja, é o conjunto de restos de alimento, saliva e bactérias
que ficam, apdés uma refeicdo, proximos ao dente, durante a gravidez pode haver
casos de incidéncia da periodontite (AFRICA, 2011).

Durante a gravidez, o processo de inflamacdo dos tecidos é diferente. O
aumento hormonal que ocorre nesse momento afeta o corpo todo, incluindo a
cavidade oral. Nos tecidos periodontais, existem receptores especificos para os
hormoénios femininos. Com o aumento da taxa hormonal, comecam a ocorrer
mudanc¢as como a vasodilatacdo e o aumento da resposta inflamatdria. 1sso significa
gue a gravidez agrava os problemas periodontais ja existentes (LAINE, 2002).

E importante salientar que as alteragdes hormonais ndo causam a
periodontite, apenas tornam os tecidos mais suscetiveis. A doenca s6 ocorrera e se
desenvolverd se houver o acumulo de placa bacteriana, ou seja, se a escovagao
correta dos dentes e a limpeza de tartaro periddica ndo forem feitas (LAINE, 2002).

No entanto, as alteracbes hormonais durante a gravidez traduzem um fator
modificador, sendo que a placa dentaria € o principal fator etiolégico para a
gengivite. Foi também encontrada uma correlacdo positiva com o0s niveis de
crescimento de Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Campylobacyer

rectus, assim como um aumento da concentracao do estradiol (KAUR, et al., 2014).
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O estrogénio e a progesterona tém importantes funcbes na gravidez,
alterando, entre outras coisas, 0 sistema vascular e a resposta imune (AMAR et al,
1994). As alteracdes hormonais durante a gravidez aumentam a permeabilidade da
gengiva o que permite uma maior difusdo das bactérias e seus produtos através dela
e uma resposta gengival exacerbada a presenca das bactérias da placa bacteriana.
A microflora oral utiliza as hormonas progesterona e estrogénio como fatores de
crescimento ocorrendo um aumento de bactérias Gram-negativas (LAINE, 2002).

A placa bacteriana foi estabelecida como o fator etiolégico primario da
doenca periodontal, no entanto, se ndo houver um hospedeiro susceptivel, os
patébgenos periodontais ndo sdo suficientes para a doenca se desenvolver. A
gravidez ndo causa gengivite, pode sim agravar a doenca pré-existente (LAINE,
2002).

O numero de microorganismos cariogénicos pode aumentar durante a
gravidez, visto que ha uma diminuicdo no pH (aumento dos episddios de vomito) e
um aumento da secrecdo de hormonas na saliva (AFRICA, 2011). Além disso, ha
uma menor tolerdncia ao uso da escova de dente, devido a nauseas e a
sensibilidade dentaria. As alteracbes no meio ambiente oral podem predispor a
formacéo de lesdes de céarie e a erosdo, lesbes estas irreversiveis (LAINE, 2002).

Um estudo realizado em 2008 predispds-se a analisar uma populacdo de
mulheres gravidas e uma de mulheres ndo gravidas de modo a ver as alteracdes
periodontais ao longo da gravidez e apés o parto. Eis o resultado:

No grupo das mulheres gravidas a hemorragia gengival e a hemorragia apés
a sondagem aumentaram simultaneamente e sem relacdo com a quantidade de
placa, durante o primeiro e o segundo trimestre e diminuiram nas consultas
subsequentes. Ndo foram encontradas alteracbes no nivel de insercdo. Quanto a
populacdo de mulheres ndo gravidas, todos estes parametros se mantiveram
estaveis durante o estudo e correlacionados com a quantidade de placa. Concluiram
entdo que as alteracdes periodontais ocorridas na gravidez s&o reversiveis
(GURSOQY et al, 2008, p. 48).

A relacdo entre a doenca periodontal e a condicdo psicologica materna,
como por exemplo, o stress durante a gravidez pode explicar-se na medida em que

0S eventos estressantes provocam o estimulo da pituitaria, hipotdlamo, levando a
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libertacdo de cortisol para a circulacdo. Este atinge a saliva e leva a reducéo das
células inflamatorias e, portanto da resposta imune, causando a inflamacdo do
periodonto (GENCO et al, 1998).

A gravidez é um processo fisiolégico normal, no qual por vezes podem
ocorrer complicacdes, incluindo BPN (peso inferior a 2500g), muito baixo peso
(inferior a 1500q), PP (anterior a 37 semanas), ou parto muito prematuro (anterior a
32 semanas), pré-eclampsia (hipertensdo materna e proteinuria apés as 20 semanas
de gestacao), diabetes gestacional ou aborto. Algumas destas complicacbes podem
ocorrer juntas, mas nao € claro que partihem mecanismos comuns (SANZ,
KORNMAN, 2013).

Alteracdes fisicas incluem aumento do ritmo cardiaco, frequéncia respiratéria
e consumo de oxigénio. Ocorre também um aumento de consumo de energia pelo
feto e um aumento na ingestdo de alimentos pela méde, que pode levar a maior

caréncia de insulina e a um estado pré-diabético (AMAR et al, 1994).

5 DISCUSSAO

Neste tépico serdo apresentadas as discussdes relacionadas ao tema em
andlise. Inicialmente, afirma-se que a regulacdo da gestacdo é feita através dos
horménios e pelos sinais quimicos que sdo produzidos pelo corpo da méae. Se
houver alguma infeccdo ou inflamacdo no corpo da gestante automaticamente
havera alteracdbes nos mecanismos de regulagdo. Em consequéncia disso, a
gestante pode entrar em trabalho de parto antes do tempo previsto o que faz com
gue o feto nasc¢a prematuramente e abaixo do peso ideal.

Ainda ndo é unanime na doutrina a existéncia comprovada sobre a relagédo
entre a doenga periodontal e a gravidez, e se essa relagdo é de causa-efeito
(doenca periodontal leva a parto prematuro) ou se encontram simplesmente
associadas (MOBEEN et al, 2008). No entanto, diversos estudos apontam que exista
sim essa relagdo. Assim, € possivel identificar trabalhos cientificos que
correlacionam a doenca periodontal ao parto prematuro e a outras complicacdes na
gravidez, como a pré-eclampsia e a restricdo do crescimento (POLYZOS et al,
2008).

Em relacdo ao parto prematuro, tem-se que a inflamacdo periodontal é

caracterizada pelo aumento da secrecdo de diversas citoquinas pré-inflamatorias
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presentes no fluido crevicular, nomeadamente os niveis da IL-1B, IL- 6, fator de
necrose tumoral (TNF) - a e PGE2. A andlise do fluido amniotico da altura do parto
demonstrou niveis elevados de marcadores proé-inflamatérios associados com o
parto prematuro. Os patogenos periodontais e a sua viruléncia sdo capazes de se
disseminar sistemicamente e induzir respostas inflamatodrias locais e sistémicas no
hospedeiro. Na gestacdo, estes processos inflamatérios podem progredir para a
cavidade amnidtica e afetar os tecidos placentarios causando distarbios na unidade
mae-feto, podendo alterar o normal desenvolvimento fetal e conduzir a contracbes
uterinas prematuras (KAUR, et al., 2014).

E também possivel que haja uma conjuncdo de fatores subjacentes
genéticos e/ou ambientais que coloquem um paciente a risco de ambas: doenca
periodontal e nascimentos prematuros de baixo peso. Slots (1998), analisando as
teorias de infeccdo focal e as diversas doencas que tém sido relacionadas aos
processos patoldgicos periodontais, salienta que doengas periodontais e “médicas’
podem frequentemente ocorrer juntas, sem indicar relagéo de causa e efeito.

Offembacher e colaboradores conduziram uma investigagdo com 124
mulheres gravidas ou pdés-parto, sendo pioneiros neste tipo de estudos. Concluiram
que as mulheres que tiveram filhos pré-termo ou LBW tinham doenca periodontal em
estados mais avancados, mesmo ap0s controlo estatistico de outros fatores de risco,
com uma ocorréncia 7,5 vezes maior, comparando com mulheres sem doenca
periodontal (OFFEMBACHER, et al, 1996). Desde que Offembacher e colaboradores
referiram uma associacdo entre doenca periodontal, PTB e LBW em 1996, uma
quantidade substancial de evidéncia cientifica tém vindo a aparecer.

Passados 2 anos, Dasanayake concluiu que os filhos de mulheres do grupo
controle eram em média 700g mais pesados que os do grupo de maes com doenca
periodontal (DASANAYAKE, 1998).

Em seus estudos, Offembacher et al. (1998) encontraram niveis
significativamente mais altos de Prostaglandina E (PGE) no liquido gengival
crevicular de mae de recém-nascidos prematuros de baixo-peso ao nascer. Além
disso, encontraram também uma associacdo inversa significante entre peso ao
nascer e niveis de PGE. Esta poderia ser uma explicagdo para a associagao
encontrada entre doenca periodontal e baixo-peso. Os niveis de PGE2 e de Fator de
Necrose Tumoral (FNT) aumentam progressivamente durante a gestacdo até que

7

um limiar critico é atingido para induzir o trabalho de parto. Estas moléculas
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produzidas no periodonto poderiam ser lancadas na circulacdo, atravessar a
placenta e elevar os niveis de PGE e FNT no liquido amniético.

Citocinas podem também participar do processo de ruptura de membranas.
Sabe-se que o FNT e a Interleucina- 1 podem induzir a liberacdo de proteases
(colagenase, elastases e outras) dos macrofagos, as quais digerem as membranas
fetais, levando a ruptura (LOURO, et al. 2001).

Ha ainda a relacdo da doenca periodontal com a pré-eclampsia. Mulheres
gravidas com doenca periodontal apresentam um risco 2,69% superior de
desenvolvimento de pré-eclampsia, quando comparado com gravidas com um
periodonto saudavel (HUANG, et al., 2014).

A pré-eclampsia € uma patologia caracterizada por hipertensdo arterial e
proteinuria, que se desenvolve apds a vigésima semana de gestacdo, devido a
danos vasculares inflamatérios. Esta complicacdo ocorre em cerca de 3 a 10% das
mulheres gréavidas e é a primeira causa de morbilidade (PP e BPN) e mortalidade
materna e fetal na gravidez, principalmente em paises em desenvolvimento
(JARAMILLO; ARCE; CONTRERAS; HERRERA, 2012).

Gestantes com pré-eclampsia apresentam uma exacerbacdo da resposta
inflamatéria em relacdo as que nado sofrem de pré-eclampsia. Esta exacerbacao
pode resultar em complicacdes relacionadas com a gravidez. A presenca e a
gravidade da doenca periodontal, parece estar relacionada com o aumento de risco
tanto de desenvolvimento como na gravidade da pré-eclampsia (HUANG, et al.,
2014).

As possiveis explicacbes para a associacdo entre doenca periodontal e preé-
eclampsia, incluem a ativacao simpética, inflamacéo, o stress oxidativo e a disfuncéo
endotelial. Os patdgenos orais envolvidos na doenca periodontal, migram para a
regido Utero-placentaria e induzem a inflamacdo da placenta, levando a preé-
eclampsia (HUANG, et al., 2014).

Devido ao fato da doenca periodontal poder ter periodos de exacerbacao e
periodos de remisséo, foi feito um estudo em que se avaliou se a presenca da
doenca ativa aumentava o risco para a gravidez. Concluiu-se entdo, que mulheres
neste estagio da doenca sdo mais propensas a ter partos mais prematuros que
mulheres portadoras de doenca periodontal em remissdo (OFFENBACHER et al,
2006).
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Um estudo realizado em 2007 com 1.305 gravidas encontrou uma relacéo
entre a doenga periodontal e consequéncias nefastas para a gravidez. Neste estudo,
uma mulher com periodontite tinha duas vezes maior risco de ter filhos com restrigéo
do crescimento. Estudos como este enfatizam a importancia da implementacéo de

cuidados dentarios nos programas de saude (SIQUEIRA et al, 2007).

5.1 DO TRATAMENTO

Para se falar no tratamento é preciso se discutir o protocolo de atendimento
que € recomendado as pacientes gestantes. Nesse caso é: Primeiro trimestre:
Exame clinico para identificacdo da presenca ou nao de doenca periodontal.
Instrucbes sobre higiene oral e controle de placa bacteriana. As gestantes que nao
forem portadoras de periodontopatias devem receber instrucbes para retornarem
apenas para terapia de manutencdo. Segundo Trimestre: tratamento da doenca
periodontal e terapia de manutencdo nas gestantes que ndo possuem doenca
periodontal. Terceiro Trimestre: terapia de manutencao (LINDHE, 2008, p. 08).

O objetivo geral do tratamento da doenca periodontal é o de reduzir a
Inflamacao e diminuir a quantidade de placa e célculo bacterianos para niveis
minimos, correspondentes a inflamacgéo subclinica, prevenir ou limitar a destruicéo
tecidular e eliminar ou minimizar o desconforto. O tratamento deve ser seguido por
uma boa higiene oral de modo a manter a inflamacdo controlada. Para tal, a
motivacao e instrucdo oral é um importante componente do tratamento periodontal
(CROWTHER et al, 2009).

Em 2003, num estudo realizado em 366 gravidas, concluiu-se que um
tratamento periodontal, com destartarizacao e alisamento radicular, pode reduzir o
parto prematuro (JEFFCOAT et al, 2003).

Em 2007, Tarannum e colaboradores mostraram igualmente a significativa
relacdo entre auséncia de tratamento periodontal e consequéncias nefastas para a
gravidez (TARANNUM et al, 2007).

Apesar de os tratamentos de urgéncia poderem ser realizados em qualquer
altura da gravidez, o segundo trimestre & considerado o melhor periodo para
tratamentos eletivos. Neste periodo a organogénese (que ocorre maioritariamente no

primeiro trimestre de gestacéo) estd completa e a mée ndo esté tdo desconfortavel,
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devido ao volume do corpo como no terceiro trimestre, permitindo a realizacdo de
consultas com uma duracao razodvel (KANDAN et al, 2011).

De todo modo, o tratamento da doenca periodontal deve ser feito com
cautela e pode ser realizado durante a gravidez, com eficiéncia e com 0 minimo de

intervencao possivel. S6 assim se evita um problema maior.

6 CONCLUSAO

Frente ao exposto, afirma-se que a presenca de espécies bacterianas reflete
diretamente na condicdo periodontal e junto com a resposta imunolégica do
hospedeiro consegue-se definir a instalagéo e a progressao da doenca. Respostas
do hospedeiro e suscetibilidade para a periodontite podem ser afetadas por uma
série de fatores de risco ambientais e adquiridas como hereditariedade, tabagismo,
variagao hormonal e doengas sistémicas.

No que se refere a gravidez, uma grande fatia da evidéncia cientifica
disponivel até no momento atual encara a doenca Periodontal como um fator de
risco para o parto prematuro e baixo peso a nascenca. Esta associacado parece estar
relacionada com o aumento dos produtos bacterianos e mediadores inflamatorios na
bolsa periodontal e a sua entrada em circulacao.

Os mediadores inflamatérios podem lesar diretamente a placenta por
destruicdo tecidual e alterar as trocas mae-feto ou induzir o parto, dada a sua
intervencdo nas contragdes uterinas e dilatagdo do cerviz. Os produtos bacterianos
podem lesar diretamente o feto, cuja extensao das lesdes vai definir a consequéncia
para a gravidez, ou podem provocar a libertacdo de mediadores inflamatérios e
resultar igualmente em parto prematuro.

Apesar de atualmente ndo existir evidéncia cientifica suficiente que permita a
implementacéo do tratamento periodontal nas medidas pré-natais com o objetivo de
reduzir os perigos para a gravidez, é responsabilidade dos médicos e dentistas
informar as pacientes mulheres da possibilidade de a doenca periodontal poder
aumentar o risco de consequéncias nefastas para a gravidez bem como originar

problemas de desenvolvimento com repercussdes nefastas para a crianga.
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