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RESUMO

O periodonto é uma estrutura dinamica composta por tecidos que ancoram e
rodeiam o dente, nela temos a presenca de tecidos que d&o suprimentos vasculares
e nervosos. A doenca periodontal tem sido comumente descrita como doenga
multifatorial de interacdo entre microrganismos patogénicos e defesa do hospedeiro
gue pode ser modificado por fatores locais, doencas sistémicas ou fatores genéticos.
Atualmente pesquisadores vém apontando que a doencga periodontal pode alterar a
saude sistémica da gestante e afetar a vida intrauterina, por aumentar o risco de
parto prematuro e o nascimento de bebés com baixo peso. O objetivo desse estudo
foi realizar uma revisdo de literatura sobre alteragbes hormonais que ocorrem
durante o periodo gestacional e a influéncia da doenca periodontal na gestante
podendo ocasionar o0 nascimento de bebés com baixo peso ou parto
prematuro.Conclui-se que durante a gestacdo a mulher passa por mudancas fisicas
e hormonais e o pré-natal odontoldgico € muito importante, para que tanto a mée e o

bebé tenham uma boa saude e um parto tranquilo.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Gestante; Parto prematuro.



ABSTRACT

The periodontium is a dynamic structure composed of tissues that anchor and
surround the tooth, in which we have the presence of tissues that give vascular and
nervous supplies. Periodontal disease has been commonly described as a
multifactorial disease of interaction between pathogenic microorganisms and host
defense that may be modified by local factor (smoking), systemic diseases or genetic
factors. Currently researchers have pointed out that periodontal disease can alter the
systemic health of the pregnant woman and affect intrauterine life, preterm delivery
and the birth of babies with low weight. The objective of this study was to carry out a
review of the literature on the hormonal changes that occur during the gestational
period the influence of periodontal disease on the pregnant woman, which may lead
to the birth of babies with low birth weight or premature delivery. We conclude that
during pregnancy the woman undergoes physical and hormonal changes is prenatal
dentistry is very important, so that both the mother and the baby are in good health

and a quiet delivery.

Key words: Periodontal disease; Pregnant women; Preterm birth.
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1 INTRODUCAO

O periodo da gravidez € o momento em que o corpo da mulher se prepara
para estar a disposi¢cdo do bebé, varias alteracdes acontecem no corpo da gestante,
fisica e fisiologica, e nesse contexto o cirurgido-dentista se insere como membro de
uma equipe-multidisciplinar, orientando a gestante como manter a saude bucal
(MEDEIROS et al., 2000).

N&o € de agora que as pesquisas apontam a relacdo entre a gravidez e a
inflamag&o gengival, Em 1778, Vermeeren discutiu “dores dentarias” na gravidez.
Em 1818, Pitcarindescreveu a hiperplasia gengival na gravidez. Apesar de se saber
gue a doenca periodontal pode aparecer durante a gestacdo, ainda ha poucos
estudos indicando um efeito de causa e consequéncia relacionados a saude
sistémicada mulher durante o periodo gestacional. Isso pode interferir na formacao
do feto, causando desde partos prematuros a nascimentos de bebés com baixo
peso(CARRANZA et al., 2011).

A Gengiva € um dos alvos para a acdo de hormdnios esteroides. Mudancas
clinicas que ocorrem nos tecidos periodontais sdo vistas durante um periodo de
alteracdo hormonal. Durante muito tempo investiga-se o efeito do estrogénio e da

progesterona sobre o periodonto(LINDHE et al., 2010).

A porcentagem de gravidas que apresentam gengivite gravidica varia entre
30% a 100% das gestantes. (CARRANZA, et al. 2011).

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisédo de literatura sobre alteracdes
hormonais que ocorrem durante o periodo gestacional e a influéncia da doenca
periodontal na gestante podendo ocasionar o nhascimento de bebés com baixo peso

ou parto prematuro.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gengivite e Periodontite
2.1.1 Definicéo

A gengivite é a inflamacao dos tecidos moles e a periodontite € a que causa a
destruicdo dos tecidos de suporte do dente, tendo uma predominéancia de 5% a 20%
em mulheres gravidas. A corrente sanguinea € a principal via de acesso e, por
conseguinte infeccdo intrauterina. Os microrganismos como as endotoxinas podem
ter acesso a cavidade intrauterina, pois os patdégenos periodontais tem a capacidade
de penetrar 0os vasos sanguineos, como a cavidade bucal é bem vascularizada o
acesso torna-se facil (MUWAZlet al., 2014).

Figura : Gengivite n regido maxilar.
Fonte: CARRANZA et al., 2011

A doenca periodontal € uma infeccdo onde bactérias gram-negativas
participam do seu processo de desenvolvimento. Estes microrganismos anaerdbios
colonizam a é&reasubgengival causando aumento local e sistémico das
prostaglandinas e citocinas, assim a doenca periodontal podem ser agravados por
diversos fatores de risco como o tabagismo, doencas sistémicas e cardiovasculares,
e especialmente fatores sisttmicos como a gestacdo. Além disso, fatores
socioecon6micos e habitos de higiene oral podem contribuir para o agravamento e
progresséo da doenca periodontal (MOIMAZ; SALIBA; GARBIN, 2009).

A doenca periodontal € uma doenca inflamatoria que acomete a gengiva e o
periodonto, que pode se manifestar nas diversas formas clinicas e tem como agente
bioldgico determinante o biofilme, manifestando-se de acordo com a composicéo da
microflora, de fatores ambientais e também adquiridos, dependoda suscetibilidade
de cada individuo (GUSMAO et al., 2007).
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Figura 2: Periodontite crbnica, biofilme dental abundante com
aparecimento de calculo e perda 6ssea com extravasamento
periodontal de exsudato, com retragcdo gengival.

Fonte: CARRANZA et al., 2011

2.1.2 Gengivite e periodontite na gestante

A definicdo da doenca periodontal é utilizada em todas as condicbes
patologicas que acometem as estruturas do periodonto de protecdo e/ou de
sustentacdo. E uma doenca imunoinflamatdria, causada por patdgenos presentes no
biofiime e no hospedeiro susceptivel a esses microrganismos, durante a gravidez
com o0 aumento da progesterona e do estrogénio, aumenta também a
permeabilidade vascular do tecido gengival, fazendo com que essas bactérias
consigam se difundir nos tecidos mais facilmente (CARNEIRO; BRUNETTI,
SOARES, 2016).

7

A gengivite na gravidez é extremamente comum, se caracterizando por
eritema, edema, aumento gengival e sangramento aumentado. A inflamacdo ja
existente pode ser exacerbada pelo aumento da respiragcdo pela boca,
principalmente no terceiro trimestre, em decorréncia de alguns casos de rinite que
pode se instalar durante a gravidez (HARPENAU et al., 2016).

Clinicamente, durante a gravidez, a gengiva inflamada e as papilas
interdentais caracterizam-se pela cor vermelho viva pela presenca de um tecido com
uma superficie lisa e brilhante com propensao a ter maior volume na regido Inter
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proximal do que na vestibular eou lingual ou palatina com sangramento espontaneo

ou provocado durante a mastigacdo ou escovacao (GOLDMAN; COHEN, 1980).

Figura 3 :Gengivite na gravidez.

Fonte NEME, 2000

O biofilme ja foi estabelecido como fator etiolégico primario para o inicio da
doenca periodontal (LOE et al., 1965).

A gravidez € um momento em que a saude da boca deve ser acompanhada
com cuidado, pois é nesse periodo que ocorrem algumas alteragbes que podem se
tornar mais prevalente. Uma dessas alteracfes é a gengivite gravidica. Isso se deve
a um brusco aumento de hormoénios femininos e essa exacerbacdo pode causar
uma reacdao inflamatdria gengival, juntamente com o acumulo de bactérias no dente,
por isso € de fundamental importancia o controle por meio de escovacgéo apropriada
e visitas regulares ao dentista (PASSINI; NOMURA; TILLI, 2007).
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Figura 4: Gengivite gravidica associada a hipertrofia gengival.

Fonte: HARPENAU et al., 2016

Outra alteracé&o que ocorre durante a gestagdo, mais comum entre o segundo
e o terceiro més de gravidez sdo os granulomas piogénicos que acometem 0,2 a
9,6% das gravidas. A lesdo geralmente aparece em uma area de gengivite e esta
associada a ma higiene bucal e a presenca de calculo. Alguns tumores gravidicos,
mesmo apds o debridamento mecanico continuam dolorosos, interferindo na
mastigacdo, ou continuam a sangrar ou supurar, necessitando assim de uma
excisdo ou bidpsia antes do parto. Para o procedimento com biopsia excecional, o
melhor momento € durante o segundo trimestre ou primeira metade do terceiro
trimestre. E importante informar e orientar a paciente sobre a possibilidade de
granulomas piogénicos serem recorrentes, embora a incidéncia geralmente diminua
com a queda simultdnea dos niveis hormonais no nono més e ap0s 0 nascimento
(HARPENAU et al., 2016).
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Figura 5 e 6: Vista vestibular (A) e palatina (B) de um granuloma piogénico.

Fonte: HARPENAU et al., 2016

2.2 Alteracdes hormonais durante a gestacéao e sua influéncia no periodonto

A gestacéo constitui um processo biolégico natural na vida da mulher e nesse
periodo ocorrem mudancas fisioldgicas no organismo da gestante, iSso é necessario
para que o feto consiga se desenvolver no uUtero materno. (MOIMAZ; SALIBA,;
GARBIN, 2009). De acordo com Xavier e Xavier (2010), as diferentes altera¢cdes que
ocorrem sao: o aumento da frequéncia cardiaca a partir da 14° até a 30° semana da
gravidez, aumento da frequéncia respiratoria, aumento de consumo de oxigénio e
um declinio no volume residual em torno de 15 a 20%, o acumulo do volume
sanguineo aumenta em torno de 1.500ml (o valor normal em uma mulher € de 4.000
a 4.500ml), podendo apresentar quadros de anemia, e também taquicardia. A
gestante pode também ter fadiga no metabolismo dos carboidratos, podendo
apresentar hipoglicemia, enjoos, aumento da excre¢do renal e até mesmo alteragdes

na funcdo hepética.

De acordo com Lindhe; Karring; Lang (2010), os hormdnios sexuais
esteroidais se mantém durante a gestacao no mesmo nivel que na fase de ovulagéo.
A gravidez proxima ao parto produz uma quantidade alta de estradiol (20mg|dia),
estriol (80mg|dia) e progesterona (300mg|dia), essa producdo exacerbada desses
horménios pode causar uma gengivite iniciada pelo biofilme, conhecida como
gengivite da gravidez, mais comum no segundo e no terceiro trimestre, 0s principais

efeitos desses hormoénios sao:
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- 0 estrogénio e a progesterona podem unir as respostas vasculares com a
renovacao do tecido conjuntivo no periodonto, agregado a mediadores inflamatorios.

- receptores especificos de estrogénio sdo encontrados nos tecidos gengivais.

- a progesterona aumenta a dilatacdo vascular, aumentado assim a
permeabilidade (resultando num acumulo de células inflamataorias).

- aumento da proliferacdo de capilares neoformados nos tecidos gengivais,
isso faz com que aumente a propensao ao sangramento.

- 0 estrogénio e a progesterona podem unir as respostas vasculares &
renovacdo do tecido conjuntivo no periodonto, ligados as interacbes com

mediadores inflamatorios.

Entdo a interagdo entre o0 estrogénio e a progesterona junto com O0S
mediadores de inflamacdo pode ajudar a explicar os aumentos de inflamacgéao

observados durante os periodos de modificacdo hormonal.

Na gravidez sdo observadas alteragcdes na microbiota oral, no metabolismo
celular e nos niveis de estrogénio e prostaglandina. Apesar dessas alteracdes serem
importantes para a gravidez, podem levar a diversas alteragdes da permeabilidade
vascular. Essas alteracdes podem ser percebidas jA no primeiro trimestre de
gestacao e atingem a sua gravidade maxima no terceiro trimestre, periodo este onde
se concentra a maior elevacdo dos niveis hormonais, dessa forma, podemos
considerar a gestante como uma paciente com risco temporario, porém maior que o
normal de desenvolver a doenca periodontal. Também € importante ressaltar que a
gestacdo ndo causa gengivite, mas pode vir a agravar a condicdo pré-existente
(SOUZA et al., 2012).

A alteracdo dos horménios sexuais por si s6 ndo sao suficientes para
provocar mudancas no periodonto, mas com a presenca de biofilme eles podem

contribuir paraque haja a doenca periodontal (MARKOU et al., 2009).

Segundo um estudo feito por Tilakarante et al.(2000), no Sri Lanka, onde
avaliaram um grupo de 47 gestantes ndo fumantes, onde as mesma foram
examinadas em relacdo a presenca de placa, indice gengival e perda de insercao
(em 2 sitios de todos os dentes) em cada trimestre da gestacdo. Outro exame trés

meses apos o parto avaliou 0s mesmos parametros periodontais. Um grupo controle
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formado por mulheres nédo gravidas foi examinado com relacdo aos mesmos
parametros periodontais, sendo repetidos esses exames a cada trés meses. Nao
houve ao longo do periodo observacional, alteragBes intra nem intergrupos com
relacdo aos escores de placa. Alteracdes nos niveis de inser¢cao também néo foram
observadas. Entretanto o indice gengival nas gestantes aumentou significativamente
no segundo e terceiros trimestres da gestacdo e, trés meses apds o parto,
apresentou uma reducgdo voltando aos niveis observados no primeiro trimestre da
gestacdo. Alteracbes no indice gengival no grupo controle ndo foram observadas. O
mesmo concluiu que a gravidez tem um maior efeito no tecido gengival, mas nao ha

alteracéo na insercédo periodontal.

Um estudo prospectivo feito por Lieff et al. (2004) entre dezembro de 1997 e
julho de 2001, onde foram entrevistadas 1.224 mulheres gravidas com menos de 26
semanas de gestacao, e 0os exames de saude bucal foram realizados no momento
da inscricdo e observados até o parto. O principal objetivo era determinar as
alteracGes na saude bucal durante a gravidez e determinar os fatores associados a
saude ou doenca periodontal materna. Os resultados foram o0s seguintes: entre 903
mulheres, houve um aumento significativo de doenca periodontal entre a inscricdo e
o parto. A raca, o tabagismo e o estado emocional foram significativamente
associados a doenca periodontal materna. As mulheres negras eram as mais

propensas do que mulheres brancas a terem doenca periodontal.

A ligacdo entre a gravidez e a inflamacdo gengival é conhecida ha muitos
anos, ocorre entre aproximadamente 30% a 100% de todas as mulheres gravidas
(CARRANZA et al., 2011). Ha aumento de porcentagem de bactérias anaerébias,
em especial a Prevotella intermedia, decorrente dos niveis séricos de horménios
sexuais em circulacdo, o estrogénio e a progesterona, com o0 transcorrer da
gravidez. Como a presencga da Prevotella intermedia ocorre mais tardiamente é de
considerar que o crescimento se dé, em sitios previamente inflamados, contribuindo

para a exacerbacio da resposta tecidual (LOE; SILNESS, 1993).

Conforme o projeto realizado por NoObrega e Freire, 2016 no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) na Universidade federal da Paraiba realizou-
se um estudo composto por todas as mulheres atendidas,foram incluidas no estudo

mulheres que estavam no periodo gestacional, em qualquer fase. Utilizou-se um
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guestionario com perguntas fechadas e abertas direcionado as gestantes. Das 30
gestantes entrevistadas, com idade entre 14 e 41 anos, a maioria afirmou ter
recebido orientacBes sobre as doencas carie e periodontal, porém 40% delas nédo
lembram quais informagfes receberam. Também receberam orientagbes de como
cuidar da propria boca (93%), mas nao sobre a higienizacédo bucal do bebé (63%). A
situacdo bucal de 43% das entrevistadas é considerada por elas mesmas como
regular, com presenca de lesdes de cérie e sangramento gengival ou em tratamento.
Entre elas, 53% afirmam escovar os dentes trés vezes ao dia, 57% relatam usar o fio
dental, e 63% informaram procurar tratamento odontologico quando sentem alguma
necessidade ou dor. Ao serem indagadas sobre o motivo pelo qual ndo procuram o
tratamento odontologico, algumas mulheres citaram medo, descuido ou falta de
tempo como os principais motivos. Apesar da baixa percentagem (27%) das que
procuram revisdes periodicas, a maioria relatou pretender levar o futuro bebé ao
dentista mesmo sem a apresentacdo de algum problema. Sobre a doenca
periodontal 76% das gestantes ndo sabiam a causa, e quanto a prevencao da
doenca 74% das mulheres também nao sabiam responder. Conclui-se que através
do estudo as entrevistadas conheciam a etiologia e prevencdo da doenca carie,

porém isso ndo ocorreu sobre a doenca periodontal.
2.3 Situacdes clinicas do periodonto durante a gestacao

Durante a gravidez, notam-se modificacbes no aspecto gengival das
gestantes, possibilitando o surgimento ou agravamento da gengivite, sendo esta
mais notavel frente aos fatores irritantes locais. Essas mudancas evidenciadas pelo
edema, hiperemia e sangramento gengival, estdo relacionadas a fatores como a
presenca de biofilme dental, altos niveis hormonais, deficiéncias nutricionais e pelo

estado de imunodepresséo deste periodo (IDYLLA et al., 2016).

Segundo Fernandes et al. (2004), a inflamacdo em tecidos gengivais durante
a gravidez tem se mostrado com uma situagéo auto limitante e transitéria. Os tecidos
gengivais tendem a voltar a situacdo de boa saude apos o parto, quando 0s niveis
de estrogénio e progesterona retornam ao normal, mas as mulheres que sao mais
predispostas a destruicdo periodontal ou em uma condi¢cdo inflamatoria gengival

preexistente, ha necessidade de tratamento como forma de prevenir o
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comprometimento de estruturas de suporte do periodonto, que podem levar a uma

periodontite.

Yeo et al. (2005) sugeriram que o0s patdgenos causadores da doenca
periodontal podem afetar a distdncia o desenvolvimento fetal através da
disseminacdo e translocacdo no sistema circulatério e inducdo de respostas

imunologicas/inflamatdrias maternas e fetais.

24 A influéncia da doenca periodontal sobre nascimentos de bebés

prematuros e de baixo peso.

A possibilidade da doenca periodontal em gravidas estar associada a
prematuridade e baixo peso ao nascer gerou grande preocupacao no meio cientifico
e passou a ser investigada em estudo de diversa natureza, 0os quais foram

desenvolvidos apés o estudo pioneiro de Offenbacher et al., 1998.

Ao longo da gravidez, a permanéncia da inflamacéo e da infec¢do na gengiva,
faz com aumente o0 risco de doenca periodontal que pode trazer varias
consequéncias ao bebé como o parto prematuro e o baixo peso ao
nascimento(ARMITAGE, 2013).

A periodontite materna € uma fonte em potencial para 0s microrganismos
influenciarem o feto, com resultados indesejaveis para a gestacdo, como o parto
prematuro, baixo peso ao nascer, morte fetal, aborto, retardo de crescimento
intrauterino e pré-eclampsia (CARNEIRO; BRUNETTI; SOARES, 2016).

A periodontite, ocasionada por um grupo de bactérias gram-negativas,
infecciosa, apresenta mecanismos bioldgicos que podem afetar a gravidez, podendo
servir como reservatorio crénico para transferéncia de bactérias ou polissacarideos
para a placenta e o feto. Variassubstancias infecciosas produzidas pelo periodonto
infectado chegam até a placenta através da circulacdo sanguinea, e a relacdo entre
a doenca periodontal e o parto prematuro pode ser o reflexo de uma caracteristica
inflamatéria do hospedeiro (CAMATA; MACEDO; DUARTE, 2007).

O nascimento prematuro refere-se ao parto antes da 37° semana de gravidez
e 0 baixo peso de nascimento corresponde a crianga com peso igual ou inferior a

2.500 gramas. Criangas com BPN ou nascidas de PP ao decorrer da vida séo
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expostas ao risco de varias desordens agudas e crbnicas, como a sindrome da
angustia respiratoria, paralisia cerebral, doencas coronarias, epilepsias, cegueira e
inaptidoes de aprendizagem severas (MARAKOGLU et al., 2008).

As doencas periodontais em Uganda (pais localizado no continente
Africano)foram documentadas como um problema de saude publica. Foi realizado
um estudo para avaliar a associacdo entre doencas periodontais em maes pos-
parto, nascimento prematuro e baixo peso ao nascimento em hospitais de referéncia
de Mulago e Mbarara. Este foi um estudo transversal usando registros meédicos
exames clinicos e entrevista oral de maes nos hospitais das duas cidades. Foram
entrevistadas maes solteiras de Mulago (n:300) e Mbarara Hospital (n:100). Os
dados foram analisados para determinar a relacdo entre quatro parametros de
doenca periodontal (gengiva hemorragica, bolsas periodontais, recessao gengival e
calculo com biofilme) e os desfechos adversos da gravidez. Como resultado se
obteve aproximadamente 26% a 29% das maes pos-parto examinadas tiveram
hemorragia na gengiva e bolsas periodontais de quatro mm ou mais profundas. A
periodontite avancada, ou seja, profundidade de bolsa >6 mmfoi registrada em 13
das maes (3,6%). Os calculos com depdsito de biofilme foram registrados em 86%
das maes (n: 343). A recesséao gengival foi registrada em 9,0% das maes e significa

gue esta diretamente relacionada ao peso ao nascer (MUWAZI et al., 2014).

Estudos recentes mostraram a doenca periodontal como fator de risco para
resultados adversos da gravidez, como a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
Foi realizado um estudo com 20 mulheres gravidas em seu segundo trimestre de
gestacado e associadas a periodontite generalizada cronica foram recrutadas para o
estudo. O objetivo era determinar o efeito da terapia periodontal ndo cirdrgica nos
resultados da gravidez em mulheres com periodontite e detectar o estado de IgM e
IgG no sangue do corddo umbilical durante o parto. Elas foram agrupadas em dois
grupos: grupo um (grupo de tratamento) recebeu terapia periodontal,e grupo dois
recebeu apenas instrucdo de higiene oral. (controle). Parametros periodontais de
todas as gravidas foram registrados na linha de base e apos o parto. Os dados
relacionados ao peso do bebé e ao tipo de parto também foram registrados.
Resultou que as mulheres do grupo um tiveram partos normais com niveis de 1gG
significantes e maiores que o0 grupo dois e enquanto o grupo mostrou 20% baixo

peso ao nascimento (BPN), 10% de parto prematuro (PP) e 70% de partos normais,
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0s niveis de IgM foram maiores que no grupo um. A terapia periodontal obteve
respostas positivas em relacdo aos resultados adversos da gravidez (REDDY;
TANNEERU; CHAVA, 2014).

Foi realizado um estudo de caso-controle em 66 mées de nascidos vivos no
Hospital Universitario Clemente Faria na cidade de Montes Claros em Minas Gerais.
Destas, 22 méaes de recém-nascidos com peso inferior a 2.500g formaram o Grupo
Caso e 44 maes de recém-nascidos com peso maior ou igual a 2.500g compuseram
o Grupo Controle. As mesmas foram convidadas a responder a anamnese por meio
de um questionario semiestruturado, sendo registrados os dados socios
demograficos, histéria gestacional, além de aspectos relacionados a saude bucal e
geral. Apds a entrevista realizou-se um exame periodontal completo. O resultado foi
gue nao houve diferenca significante na frequéncia de periodontite entre as maes do
grupo caso e controle (4,55% VS 18,19%). Nesse estudo de caso controle nao foi
possivel demonstrar associacdo entre a periodontite e o baixo peso ao nascer
(TRINDADE, et al., 2016).

Em um estudo transversal realizado no municipio de S&o Luis (MA), onde se
investigou226 gestantes atendidas em trés maternidades publicas do municipio que
oferecem atendimento pelo SUS, as mesmas responderam a uma ficha protocolo
contendo: identificacdo pessoal; fatores soécios demogréficos; historia obstétrica;
cuidados com a saude durante o pré-natal como tratamento odontolégico escovacao
e uso de fio dental; condi¢cdes anteriores a gestacdo como peso corpéreo, estatura,
doencas maternas, e habitos de vida. Foram excluidas mulheres com alteracdes
sistémicas que necessitavam de profilaxia antibidtica; aquelas submetidas a
tratamentos periodontal durante a gestacdo; mulheres com gravidez mdultipla. A
amostra foi constituida de 58 mulheres, sendo que oito bebés (13,8%) nasceram
com baixo peso, formando o grupo caso e 50 (86,2%) tiveram filhos nascidos com
peso igual ou superior a 2.500g sendo o grupo controle. A avaliagdo odontoldgica foi
realizada por meio de exame bucal e avaliagdo periodontalsimplificada. Os exames
intrabucais foram realizados por dois avaliadores com a puérpera no leito, utilizando
foco de luz portatil de acordo com OMS. A sonda foi introduzida no sulco gengival,
com pressao suave, paralelamente ao longo eixo do dente percorrendo toda volta de
cada dente. Para registro do escore individual considerou-se o mais elevado,

independente do local afetado. Para nortear o tratamento observou-se a seguinte
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classificacdo: zero: saude periodontal normal, grau um: gengivite; grau dois:
gengivite ou periodontite leve; grau trés: periodontite moderada; grau quatro:
periodontite severa. A média de peso do grupo caso foi de 1.596,9g. Enquanto que
0 grupo controle a média foi de 3.320,7g. Comparando o peso dos bebés com o grau
de inflamacdo e acometimento gengival, observou-se que entre as maes do grupo
caso, 62,5% tiveram escore = 3, e 37,5% tiveram escore =4. No grupo controle com
peso igual ou superior a 2.500g, 4% tiveram escore=2, 68% tiveram escore = 3, e
28% tiveram escore= 4. Quando comparadas as médias de peso dos bebés dos dois
grupos por grau de acometimento gengival, foi detectada que a média de peso
diminui @ medida que aumentava o grau (VASCONCELOS et al., 2013).

2.5 Saude bucal: conhecimento e importancia para a gestante

O primeiro trimestre da gestacdo é o mais critico e delicado para realizacao
de tratamento odontoldgico, sendo o0 quarto ao sexto més os mais indicados, porque
a maior parte da organogénese ja esta completa. O Ultimo trimestre também tem
perigo, pois pode desencadear antecipacdo do processo de parturicio e o
nascimento do bebé (NEME, 2000).

No periodo da gravidez muitas mulheres sofrem incobmodos bucais, e na
maioria das vezes n&o procuram um dentista. E importante lembrar que na gravidez
ocorrem muitas variacbes hormonais, também os enjoos dificultam a escovacédo e
associados ao biofilme a gengiva pode sangrar com mais frequéncia. A higienizacao
correta dos dentes com o uso do fio dental apds cada escovacado pode ser um aliado
no combate a inflamacao, pois a falta de higiene bucal causa acumulo de bactérias.
O maior risco é que essas bactérias possam entrar na circulacao influenciando na
gestacdo (GRECO, 2017).

E de fundamental importancia que se faca um exame periodontal completo
para as gravidas, analisando a histéria médica, da paciente, as doencas ja
passadas, as doencas atuais, com que frequéncia faz suas consultas ao médico,
quais os medicamentos que faz uso, porgue alguns tipos de medicamentos podem
vir a interferir em casos de tratamento periodontal. Realizar um exame oral completo,
examinando dentes, lesdes de carie, natureza e condicédo das restauracoes, relacao

oclusal, avaliar tecidos moles. Realizar também o exame periodontal, observando
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sinais de inflamacdo (vermelhiddo, edema, exsudato purulento, sangramento
asondagem), presenca de fatores etioldgicos (biofilme, calculo, fatores locais). Uma
avaliacao inicial obrigatoria € a medicao da profundidade de sondagem (PS) em seis
pontos ao redor de todos os dentes. Esses pontos sdomésio-vestibular, centro da
vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, centro da lingual e disto-lingual. PS é a
distancia em milimetros da crista da margem da gengiva a base sondavel do sulco
entre a gengiva e o dente. Nos pontos saudaveis esses sulcos geralmente tém
apenas alguns milimetros de profundidade e € o habitat para uma variedade de
microrganismos que constituem a flora periodontal normal. Devemos também
determinar se existem alteracGes periodontais associadas a gravidez como gengivite

gravidica ou granuloma piogénico (HARPENAU et al.,2016).

A profilaxia de rotina e o controle dobiofiime com higiene oral reforcada
também pode ser feita em qualquer trimestre. A gengivite na gravidez € a condicéo
mais comum, onde a gengiva se torna mais vascularizada, edemaciada e sensivel. A
margem da gengiva com estrutura dental torna-se mais eritematosa e sangra com
bastante frequéncia durante a escovacédo podendo ocorrer entre 50% a 100% das
gravidas (TARSIANO; ROLLINGS, 1993).

Durante a gravidez qualquer tipo de intervencdo odontologica pode ser
realizado, desde que se tenha uma boa anamnese da paciente, e em caso de
davidas procurarem obter informacBes com o médico obstetra. Os tratamentos
dentarios devem ser realizados de preferéncia no segundo trimestre, pois é o maior
periodo de estabilidade da gestacdo. Mas se necessario qualquer época é oportuna
(POLLETO et al., 2009).

As radiografias devem ser feitas seletivamente durante a gravidez, quando
necessario e adequado para auxiliar diagnostico e tratamento. Na maior parte das
vezes indica-se a bitewing ou periapical. A seguranca da radiografia odontolégica
durante a gravidez tem sido bem estabelecida quando sdo usados 0S recursos
disponiveis, como métodos de exposicdo rapida (exemplo uso de filmes de alta
velocidade e imagem digital), filtracdo, colimacéo e aventais de chumbo. No entanto,
€ mais desejavel ndo ter qualquer irradiacdo durante a gravidez, especialmente no
primeiro trimestre, porque o feto em desenvolvimento € particularmente suscetivel a

danos por radiacdo. Quando as radiografias sdo necessarias para o diagnostico a
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protecdo mais importante para a paciente € o avental de chumbo que torna a

radiacdo gonadal e fetal praticamente inexistente (HARPENAU et al., 2016).

O cirurgido dentista ndo s6 é responsavel pelo atendimento seguro e eficaz
da gestante, mas também deve se preocupar com a seguranc¢a do feto, de modo
gue profissionais e pacientes sintam-se tranquilos com qualquer tratamento proposto
(SILVA, 2012).

O tratamento clinico da inflamacdomuitas vezes envolve a educacdo da
paciente para melhorar o controle de biofiilme. Em casos graves, as alteragbes
inflamatorias podem ser controladas com profilaxia supra gengival a cada 2 ou 3
meses. As condi¢cdes gengivais, em geral melhoram em um més apés o parto, com a
queda dos niveis hormonais. Nesse ponto, a abordagem clinica pode voltar a terapia
periodontal padrdo, no entanto, o clinico deve ter precaucdo ao prescrever
medicacdo para maes que amamentam. Existe o risco de que o medicamento possa
passar para o leite e ser transferido para o lactente. Infelizmente, ha pouca
informacao conclusiva sobre dosagem dos medicamentos e seus efeitos através do
leite materno (HARPENAU et al., 2016).



3 DISCUSSAO

A gengivite durante a gravidez é comum, ocorre na maior parte das gravidas,
devido ao grande aumento de alteragbes hormonais que influenciam de forma direta
sobre o periodonto com a presenca do biofilme (GUSMAO et al, 2007) .

A gengivite é a inflamacdo dos tecidos moles e a periodontite causa a
destruicdo dos tecidos de suporte do dente ( MUWAZI et al., 2014).

Clinicamente, durante a gestacdo a gengiva caracteriza-se com eritema,
edema, aumento gengival e até sangramento. Essa condi¢cdo periodontal se da

devido ao grande aumento do numero de horménios (HARPENAU et al., 2016).

Também durante a gestacdo € possivel ver a gengiva inflamada, na cor
vermelho vivo e com presenca de tecido com uma superficie lisae brilhante,

podendo haver sangramento durante a escovacdo (GOLDMAN; COHEN, 1980).

O fator etioldgico causador da doenca periodontal é o biofilme segundo Loe et
al. (1965).

Passini, Nomura e Tilli (2007), consideram a gengivite gravidica como uma
reacdo inflamatéria gengival, causada pelo acumulo de bactérias no dente

juntamente com um brusco aumento de hormdnios femininos durante a gestacao.

Os granulomas piogénicossdo comuns entre 0 segundo e o terceiro més de
gestacdo, acometem 0,2 a 9,6%das gravidas. E uma lesdo que surge em uma area
de gengivite, associada a ma higiene bucal e também a presenca do biofilme
(HARPENAU et al., 2016).

A gestacdo € um processo bioldgico natural na vida da mulher e nesse
periodo que ocorrem grandes mudancas no organismo da gestante, para que o feto
consiga se desenvolver no ttero materno (MOIMAZ; SALIBA; GARBIN, 2009).

Alguns estudos relatam uma associacao positiva entre a doenca periodontal e
seus resultados adversos na gravidez. Em seu artigo publicado em 2000, Tilakarante

avaliou um grupo de 47 gestantes, concluindo que as alteragbes hormonais podem



28

sim ter um efeito no tecido gengival, mas nao foi visto nenhuma alteracdo na
insercao periodontal. Ja Lieff et al. (2004), em seu estudo prospectivo realizado em
1224 mulheres concluiu que houve um aumento significativo da doenca periodontal

nas gestantes.

Os altos niveis hormonais durante a gestacdo associadas a presenca de
biofilme podem possibilitar o surgimento ou o agravamento da gengivite (IDYLLA et
al., 2016).

Fernandes et al.(2004), disse que as inflamagbes em tecidos gengivas
durante a gestacdo sao transitorias e auto limitantes, voltando a situacdo normal

logo apés o parto quando os niveis hormonais voltam ao seu normal.

A associacdo da doenca periodontal e suas complicagbes gestacionais
citadas nos artigos incluidos nessa revisdo, € que 0s patdgenos periodontais
possam se deslocar para a unidade feto placentaria através da corrente sanguinea,
onde irdo desencadear uma resposta inflamatoria, produzindo mediadores
inflamatorios, podendo vir a induzir a um partoprematuro e até mesmo nascimento
de criancas com baixo peso (CAMATA; MACEDO; DUARTE, 2007; MARAKOGLU et
al., 2008; VASCONCELOS et al., 2013 CARNEIRO; BRUNETTI; SOARES, 2016).

Reddy, Tanneeru e Chava (2014), concluiram que a terapia periodontal
durante a gestacao é de fundamental importancia para evitar o nascimento de bebés
prematuros e com baixo peso ao nascimento em seu estudo realizado com mulheres

gravidas no segundo e terceiro trimestre.

Em um estudo de caso controle realizado por Trindade et al. (2016), em
Montes Claros, MG,nao houve associacao da periodontite com nascimento de bebés
com baixo peso (inferior a 2500 gramas) ou prematuros (até 37° semana de

gestacao).

O primeiro trimestre gestacional é o mais delicado para a realizacdo de

procedimentos odontoldgicos, segundo Neme (2000).

A grande maioria das mulheres gravidas sofrem com os incObmodos bucais
COmo enjoos, nauseas, e isso dificulta a escovacdo correta dos dentes (GRECO,
2017).
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E fundamental que as futuras maméaes facam suas visitas periddicas ao
dentista, fazendo o acompanhamento do pré-natal odontolégico (HARPENAU et al.,
2016).

Durante a gravidez em qualquer momento pode ser feita a intervencgao
odontologica, desde que se obtenha uma boa anamnese da paciente.O mais
indicado é que se procure fazer qualquer tratamento no segundo trimestre
gestacional, pois é o periodo de maior estabilidade da gestacdo (POLLETO et al.,
2009).



4 CONCLUSAO

A periodontite apresenta mecanismos biologicos que podem afetar a gravidez,
servindo de reservatorio para a passagem de bactérias ou polissacarideos para a
placenta e o feto. Essas substancias produzidas pelo periodonto chegam até a
placenta através da corrente sanguinea, podendo ocasionar partos prematuros e

bebés com baixo peso ao nascer.

A gestacdo € caracterizada por inUmeras mudancas na vida da mulher.
Portanto, faz-se necessario o acompanhamento odontolégico no pré-natal,
baseando-se em acdes educativo-preventivas e curativas quando necessérias, e
este acompanhamento deve ser continuo e efetivo, focado nas reais necessidades

especificas deste periodo.

Encontrou-se na pesquisa uma grande relacdo entre a doenca periodontal na
gravidez e o numero de partos prematuros e bebés com baixo peso ao nascer,

embora ainda existam alguns estudos controversos em relacdo ao assunto.

A informacdo, a educacdo em saude e a mudanca de habitos através da
conscientizacdo, constituem as principais ferramentas para a boa salude da mée e

consequentemente saude para o bebé.

Protocolo para atendimento a gestante:No primeiro trimestre indica-se a
realizacdo do exame clinico para identificar a presenca ou ndo da doenca
periodontal, também dar instru¢cdes sobre higiene oral e sobre o biofilme. As
gestantes que nao forem portadoras de periodontopatias, devem receber instrucdes
para retornarem apenas para terapia de manutencdo.No segundo trimestre
realizacdo do tratamento da doenca periodontal e também terapia de manutencao
nas gestantes que ndo possuem doenca periodontal.No terceiro trimestre sé se

realiza a manutencéo e também o acompanhamento.

O mais indicado para as gestantes é o anestésico local. A lidocaina com

epinefrina 1:100.000 é o anestésico mais seguro para as gestantes.
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