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1.INTRODUCAO

As alteracbes nos horménios sexuais estdo ligadas mais
frequentemente as mulheres do aos homens. Isto se deve ao fato de
estrogeno e progesterona serem predominantes no organismo feminino.
Esses horménios parecem exercer efeitos mais marcantes e potencialmente
prejudiciais sobre o metabolismo tecidual, e além disso, as mulheres passam
por situacbes fisiologicas como menstruacdo, gravidez, uso de
anticoncepcionais hormonais e menopausa que sao unicas do sexo feminino
(Carranza Jr., 1990). Ao longo da vida, a mulher passa por diversas fases de
flutuacbes hormonais que, além de interferir no seu sistema reprodutivo,
exercem influéncia em outros oOrgdos e sistemas, como o periodonto,
particularmente na presenca de inflamacdo gengival preexistente induzida
por placa. Durante a gravidez, por exemplo, a mulher é exposta a alteracdes
hormonais significativas, uma vez que a placenta produz altas quantidades
de estroégeno e progesterona que, por sua vez, afetam os tecidos bucais.

A gengiva € um tecido-alvo para acdo de hormoénios esteroides.
Alteracbes clinicas nos tecidos periodontais séo identificadas durante os
periodos de flutuacdo hormonal. Os efeitos do estrogénio e da progesterona
sobre o periodonto tém recebido significativa atencao investigativa ao longo
das décadas (Lindhe 2010). Relatos na literatura indicam que a prevaléncia
de gengivite na gravidez varia de 35% (L6e & Silness, 1963) a 100% (Yalcin
et al., 2002).

Na gravidez, geralmente, ha o surgimento e ou o aumento da
severidade da gengivite. Mulheres sem gengivite prévia podem apresentar
vermelhiddo e sangramento gengival durante a gravidez, ainda que

mantenham os mesmos padrdes de higiene bucal. Por outro lado, mulheres



que ja apresentavam gengivite antes da gravidez perceberdo num aumento
na severidade (mais sangramento, supuracao e halitose) durante a gestacao
(Fernades M., Oppermann R., Rosing C., 2004).

Segundo Mascarenhas (2003), os horménios sexuais desempenham
um papel importante na progressao e cicatrizacdo dos tecidos periodontais.
Estes efeitos podem ser diferentes dependendo do género, bem como o
periodo de vida em que se encontram, e nem todos 0s pacientes respondem
da mesma maneira com quantidades similares de hormonios sexuais
circulantes. A influéncia destes hormonios pode ser minimizada com um bom
controle de placa e terapias de substituicdo. Entretanto, o verdadeiro

mecanismo ainda precisa ser determinado.



2.0Dbjetivo

O objetivo do presente trabalho € revisar a literatura sobre as
alteracbes hormonais durante o periodo gestacional e como estas podem
influenciar no tecido periodontal, no inicio da doenca periodontal bem como

na progressao e resposta ao tratamento periodontal.



3.Revisao da Literatura

3.1 Alteracdes hormonais durante a gestacdo e possivel impacto no

periodonto

Diversas alteracdes fisiologicas ocorrem no corpo da mulher durante a
gestacdo. Essas alteracdes sdo necesséarias para que seja possivel o
desenvolvimento do feto no Gtero materno. S&o gradativas e proporcionam o
indispensavel as solicitacbes metabdlicas, a formacdo dos tecidos, a
constituicdo de reservas para a vida neonatal (Moimaz S. et. al, 2009).
Segundo Xavier (2010), as alteracbes que ocorrem sdo: um aumento da
freqUéncia cardiaca na ordem de 10 bpm a partir da 14 até a 30 semana de
gestacdo, aumento da frequéncia respiratoria, aumento do consumo de
oxigénio e queda do volume respiratério residual em cerca de 15 a 20%, o
volume sangiiineo da gestante acresce 1.500ml ( volume normal na mulher =
4.000 a 4.500 ml), estabelecendo-se um quadro de anemia fisioldgica,
acompanhada, por vezes, de taquicardia. Pode ocorrer também fadiga no
metabolismo de carboidratos, exigindo aumento nos niveis de insulina,
podendo, assim, converter o diabetes mellitus subclinico assintomatico em
diabetes clinico (diabete gestacional), hipoglicemia, enjéos, aumento da
excrecao renal, alteracdes da funcéo hepatica.

A placa bacteriana ja foi estabelecida como fator etiolégico primario
para o inicio da doenca periodontal (Loe et al, 1965). Também foi
demonstrado que patdgenos periodontais em individuos ndo susceptiveis ndo
sao suficientes para que ocorra a doenca, assim os fatores sistémicos devem
ser entendidos pois podem afetar a prevaléncia, progressao e gravidade da
doenca periodontal (Lang et al, 1983). Armitage (1999), na sua classificacédo
de doencas periodontais, inclui doencas relacionadas aos hormdnios sexuais
nas seguintes categorias: puberdade associada a gengivite, ciclo menstrual
associado a gengivite, gravidez associado a gengivite.

Durante a gravidez os niveis aumentados de hormoénios sexuais

esteroidais sdo mantidos na fase Ilutea, o que resulta na implementacdo do



embrido até o nascimento. A mulher gravida, proximo ao termo ou a termo,
produz grandes quantidades de estradiol (20 mg/dia), estriol (80 mg/dia) e
progesterona (300 mg/dia). A inflamacdo gengival iniciada pela placa e
exacerbada por essas alteracdes hormonais no segundo e terceiro trimestre
da gravidez € denominada, por muitos, gengivite da gravidez (Lindhe 2010).
Este mesmo autor relata os principais efeitos desses hormoénios:

-O estrogénio afeta as peroxidases salivares, que atuam contra
diversos microrganismos , pela alteracdo do potencial de oxidagao-reducao.

-O estrogénio possui efeito estimulador sobre o metabolismo do
colageno e angiogénese.

-O estrogénio pode desencadear as vias autécrinas ou paracrinas de
sinalizacao do fator de crescimento polipeptideo, com efeitos que podem ser
parcialmente mediados pelo proprio receptor de estrogénio.

-O estrogénio e a progesterona podem modular as respostas
vasculares e a renovacao do tecido conjuntivo no periodonto, associados a
interacdo com mediadores inflamatorios.

Entdo a interacdo de estrogénio e progesterona com mediadores da
inflamacédo pode ajudar a explicar os niveis aumentados de inflamacao
observados durante os periodos de flutuagcdo hormonal.

O estudo realizado por Tilakaratne (2000), em uma populacédo do Sri
Lanka, mostrou que mesmo com niveis de placa similares entre gravidas e
nao gravidas o indice de sangramento gengival aumentou significativamente
no primeiro e segundo trimestre comparado com o grupo controle, sendo
maior ainda no terceiro trimestre, caindo 3 meses apos o parto. Os niveis de
insercdo ndo apresentaram alteracdes significativas em nenhum periodo do
estudo, concluindo que a gravidez tem um efeito mais no tecido gengival,
sem alteracdo na insercdo periodontal e que a progesterona e o estrégeno
podem causar um efeito maior na reacdo ao fator irritante que € a placa
bacteriana e assim causando uma resposta mais exacerbada.

Segundo Markou et al (2009), os horménios sexuais por si SO ndo sao
suficientes para produzir mudancas no tecido gengival. No entanto eles
podem alterar as reacOes dos tecidos periodontais na presenca da placa

bacteriana e assim indiretamente contribuir para doenca periodontal.



3.2 Alteracao de citocinas e microorganismos ao longo da gestacéao

Poucos estudos em humanos examinaram a associacdo entre
aumento da inflamacdo gengival durante a gravidez e mudancas locais na
resposta imuno-inflamatéria. Em relacdo as citocinas, sabe-se que seus
niveis sanglineos podem estar aumentados em pacientes com doenca
periodontal, destacando-se a interleucina 1-beta, prostaglandina E2, IL-6 e
fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa).

As citocinas séo polipeptideos que exibem, entre diversas funcdes, o
papel de mediadores quimicos inflamatérios. Suas principais células
produtoras sao os linfocitos, mondécitos, macrofagos e neutréfilos, bem como
células epiteliais , endoteliais e fibroblastos. Sua producdo se da apos
estimulos externos (fisicos, quimicos ou biologicos) . Na avaliagcdo da
atividade de doenca periodontal e sua progressao, as citocinas sdo medidas
no fluido crevicular, no sangue periférico e no proprio tecido gengival (Martins
M. Russo M. 2003).

A interleucina 1 (IL-1) atua no aumento da expressao de moléculas de
adesdo nas ceélulas endoteliais, nos leucocitos e nos fibroblastos,
favorecendo o recrutamento e a manutencdo dessas células no sitio da
inflamacéo; induzem a sintese de prostaglandinas E2 (PGE2) por macrofagos
e fibroblastos gengivais, levando a um aumento da permeabilidade vascular e
a desmineralizacdo Ossea; apresentam efeito catabdlico , como
desmineralizacdo e reabsorcdo Ossea in vitro e inducéo de proteinases por
células de origem mesenquimal, resultando na degradacéo tecidual; facilitam
a apresentacdo de antigenos e a ativacao de linfocitos T e B, promovendo
ativacao, proliferacédo , expansao clonal e secrecéo de anticorpos. A atividade
dessas citocinas coincide com eventos criticos que ocorrem durante a
doenca periodontal, chamado de perda de insercao conjuntiva e reabsorcéao
0ssea alveolar (Martins M. Russo M. 2003).

Yalcin et al (2002 a) encontraram menores niveis de fluido crevicular
gengival (GCF) e de prostagandina (PGE2) durante o 2% e 3% trimestre em
mulheres tratadas com raspagem e alisamento radicular, concluindo que

PGE2 poderia ser usado como marcador de inflamac&o gengival durante a
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gravidez, embora reconhecessem a falta de um grupo controle de né&o
tratados.

No estudo realizado por Figuero et al, 2010 os resultados obtidos
mostraram que a inflamagédo gengival aumentou significativamente durante a
gravidez, apesar dos escores de placa se manterem baixos. O indice
gengival e a IL 1- beta foram mais baixo em mulheres ndo gravidas. A
interleucina IL 1-beta e prostaglandina PGE2 se mantiveram inalteradas
durante a gravidez, sem poder correlacionar com o aumento da inflamacéo
gengival. Porém os autores relatam limitacbes como o numero elevado de
desisténcias durante o estudo, diminuindo muito a amostra, a falta de
homogenidade entre os grupos, sugerindo mais estudos. Podendo sO
especular que os hormdénios sexuais podem ndao ter efeito direto sobre a IL 1-
beta in vivo, mas sim afetar o meio ambiente local , tornado o local mais
favoravel ao crescimento excessivo de microorganismos responsaveis por
desencadear uma resposta imune inflamatoria.

Kornman & Loesche 1980, foram um dos primeiros a descrever um
aumento da proporcéo da bactérias anaerobica principalmente da Prevotella
intermédia durante o segundo trimestre concomitante com o aumento da
inflamacédo gengival. Segundo Carrillo et al 2010, as propor¢cbes de
patogenos subgengivais periodontais nao diferiu ao longo da gravidez e sim
no poés parto, e foi encontrada uma mudanca qualitativa na composicédo de
bactérias subgengivais. As espécies de bactérias mais relacionadas ao
aumento de sangramento gengival foram Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermédia . Os autores sugerem mais estudos nesta area.

Apesar de uma associacdo geral ter sido demonstrada , uma relacao

de causa e efeito pode estar menos clara (Lindhe 2010).

3.3 Condicéao clinica periodontal ao longo da gestacao

Como mencionado anteriormente, alteragcbes hormonais ocorridas
durante a gestacdo podem ter impacto na condicdo clinica periodontal. De
maneira geral, tém sido relatados aumentos no sangramento gengival e na
profundidade de sondagem comparada ao periodo pds-parto. Por outro lado,
a perda de insercdo durante a gestacdo nao é relevante (Moimaiz et al.

2009). No estudo ja mencionado de Tilakaratne et. al (2000) pode ser
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observado que néo ha alteracéo significativa nos niveis de insercdo com o
avanco dos periodos da gravidez, concluindo que os niveis hormonais
elevados caracteristicos da gestacdo afetam somente a gengiva e ndo a
insercao periodontal.

Em sua tese de doutorado Moreira (2009) demonstrou que, durante o
periodo gestacional, parametros relacionados a presenca de inflamacao tais
como profundidade de sondagem e sangramento a sondagem tiveram suas
estimativas elevadas, sofrendo reducdo no exame realizado apds o parto.
Alteracdes significativas no volume de fluido crevicular gengival e nos niveis
de insercao clinica ndo foram observadas. Estes resultados demonstram que
a respeito da auséncia de um efetivo tratamento periodontal, as mudancgas no
periodonto ocorridas durante o Periodo gestacional sdo de pequena
magnitude.

Dessa forma, tem-se sugerido que o aumento na inflamacdo dos
tecidos gengivais marginais na gravidez se mostra como uma situagcao
transitoria e autolimitante. Os tecidos gengivais retornam a situacéo de saude
apos o parto, quando os niveis de estrogénio e progesterona alcan¢cam os
valores iniciais. Contudo quando as mulheres sdo suscetiveis a destruicao
periodontal ou tem uma condicdo inflamatéria gengival preexistente, um
tratamento deve ser realizado como forma de prevenir o comprometimento de
estruturas de suporte do periodonto, que poderiam levar a periodontite
(Fernandes et al, 2003).

O granuloma piogénico tem sido denominado de granuloma gravidico
guando ocorre no periodo gestacional, clinicamente se manifesta como uma
lesdo plana ou lobulada, geralmente pediculada e superficie ulcerada,
coloracdo que varia de rosa a vermelho ou roxo, indolor , de tamanho
variado, que sangra com facilidade. Benigna de natureza néo neoplasica é
considerada uma lesdo reacional e multifatorial, que € resultantes de
agressoes repetitivas, irritacdo local. O tratamento envolve desde raspagem e
alisamento dental com controle adequado da placa bacteriana até remocéo

cirdrgica da lesao.



12
3.4 Resposta ao tratamento periodontal durante a gestacéao

Qualquer intervencdo odontologica pode ser realizada na gravidez,
desde que seja feita uma anamnese completa da paciente, e em caso de
davidas devem ser trocadas informacdes com o médico obstetra. E unanime
entre autores que o0s tratamentos dentarios devem ser realizados
preferencialmente no segundo trimestre, pois € o0 periodo de maior
estabilidade da gestacdo. Porém em caso de urgéncia , qualquer época €
oportuna. Incluindo radiografias dentarias quando realmente necessarias e
com as devidas protecdes bem como o uso de anestésicos locais , sendo a

lidocaina com vasoconstritor o mais seguro (Poletto et al., 2008).

A maioria das doencas gengivais na gravidez pode ser prevenida ou
amenizada com a instituicdo de um programa rigoroso de higiene bucal e
remocado de placa e calculo dental. Apesar da diminuicdo do processo
inflamatorio gengival como o término do periodo gestacional, a plena
eliminacdo da doenca ocorre somente com remoc¢ao da placa e calculo
residual e dos fatores que promovem sua retencéo. Nas consultas periddicas
para controle da saude bucal das gravidas é importante instituir uma rotina
para execucdo dos procedimentos de manutencéo, rotina essa que possa ser
modificada para atender as necessidades de cada caso em especial,

evitando omissodes e facilitando o trabalho do dentista.

Segundo o trabalho realizado por Moreira (2009), pacientes tratadas
durante o periodo gestacional obtiveram uma diferenca estatisticamente
significante no percentual de reducdo de SS em sitios que inicialmente
apresentavam PS maior ou igual a 4mm. Uma maior reducéo foi observada
quando o tratamento periodontal foi realizado apdés o parto. Esse € um
resultado que indica a reducao inflamatéria mais pronunciada no pos-parto
em relacdo ao periodo gestacional. Nos demais parametros avaliados (IPI,
IG,PS,NIC,SS,FCG), diferencas estatisticamente significantes ndo foram
observadas entre os grupos tratamento intensivo e tratamento comunitario
relativas ao momento no qual o tratamento periodontal foi realizado.
Analisando os achados deste estudo o autor conclui que as alteracdes

inflamatorias no periodonto tendem a ser maiores durante o periodo
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gestacional, estas alteracdes tém magnitude limitada mas isto ndo significa
que o tratamento deva ser negligenciado em nenhum momento e que tanto
durante a gestacdo quanto no pos-parto medidas de terapia periodontal
apresentam bom impacto positivo nos parametros clinicos. E sugere que
caso a mulher apresente inflamacdo gengival durante a gestacdo, o pronto
atendimento deve ser realizado, especialmente levando-se me consideracéo
as possibilidades de eventos negativos obstétricos associados a inflamacéo

periodontal.
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4. Apresentacao do Caso Clinico

Dados gerais:

Paciente: D.S.S
Sexo feminino
Data de nascimento: 25/02/75
Profissdo: recepcionista ( Hospital Ernesto Dorneles )
Queixa principal : Dente da frente esta moével
Historia Odontoldgica: * ndo relata ter parentes proximos com periodontite
* habitos relacionados a higiene bucal: paciente
relata escovar seus dentes 4 X ao dia com close-up e usar fio dental todos os
dias.
Historia médica:  *rinite
*sem alteracdes sitémicas

*nao fumante
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Exame clinico Inicial 21/ 11/ 2008

IPV 7%

ISG 0%

FRP 1,5%

vermelho indica sangramento / verde indica supuracéao
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FIGURA 1

Diagnaostico : Periodontite Agressiva

Plano de tratamento supragengival:

1 sessédo de Raspagem alisamento polimento superior e inferior (total)
IHB com multicerdas, unitufo, interdental

Aplicacao topica de fldor

16
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Exame clinico intermediario 5/12/2008

IPV 0%

ISG 0%

FRP 0%

vermelho indica sangramento / verde indica supuracgéo
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PLANO DE TRATAMENTO SUBGENGIVAL.:

1 sesséo: IPV,ISG, FRP, reorientacdo de H. B. se necessario,Rasub do quadrante 4,
deplacagem profissional .

2 sessdao: IPV, ISG, FRP, reorintacdo de H. B. se necessério, Rasub do quadrante 1,
deplacagem profissional.

3 sessao: IPV,ISG, FRP, reorientacdo de H. B. se necessario,Rasub do quadrante 3,
deplacagem profissional .

4 sessao: IPV,ISG, FRP, reorientacdo de H. B. se necessario,Rasub do quadrante 2,
eplacagem profissional .

n5 sessao : IPV, ISG, FRP, PS, PI, SS... (exame final )

O Tratamento periodontal até a 4% sessao subgengival foi realizado pela aluna
Andrieli do curso de espcializacédo 2006-2008.

Retomamos o tratamento desta paciente em 17/12/2009. Foi realizado um
novo exame periodontal (IPV, ISG, FRP, PS, PI, SS) correspondente ao exame final

do tratamento anteriormente realizado e radiografias periapicais (figuras 3, 4, 5).

Fotografia do dia do reexame 17/12/2009

FIGURA 2
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FIGURA 4

FIGURA 3

FIGURA 5

vermelho indica sangramento / verde indica supuracgéo
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Com o novo exame pode-se observar presenca de sangramento e supuragao
no dente 11, optando-se por uma nova intervencao no local. No dia 08/01/2010 foi
entdo realizada a raspagem subgengival (RASUB) no dente 11, por apresentar ainda
doenca ativa e calculo subgengival. O instrumental usado constitui-se de curetas

Gracey e limas Dunlop e Hirschfeld.

Foi feito no dia 03/03/2010 os indices de placa visivel (IPV), indice de
sangramento gengival (ISG) , profundidade de sondagem (PS) Perda de insercéo
(PI) do local trabalhado.

11 2 2 3 2 5 4 7 3

Com a boa resposta ao tratamento a paciente foi liberada para manutencao

periodica preventiva de 3 meses.

No dia 11/06/2010 na consulta de manutencdo foi realizado novo exame
periodontal (IPV, ISG, PS, PI, SS). Neste dia a paciente nos relatou estar com
suspeita de gravidez, ainda sem confirmacdo. Pelo exame realizado optou-se por
uma nova intervencdo nos dentes 27, 28 que apresentavam ainda uma PS e PI
aumentadas com SS. Nova OHB conforme as necessidades da paciente com

interdental na regido de furca.
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vermelho indica sangramneto
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No dia 23/07/2010 se teve a confirmacdo da gestacdo, a paciente se
encontrava no 3 més gestacional. Na reavaliagcdo da regido raspada se observou
que, o dente 28 nao obteve a melhora esperada. No exame pode-se perceber ainda
certa rugosidade da regido e por isso a area nao estava de acordo com o resultado
desejado. A paciente relatou maior dificuldade de higienizacdo nestes primeiros
meses de gravidez por causa dos enjéos, mas que escolhia um horario mais
adequado e realizava a sua escovacdo conforme orientacdo. Uma pequena
intervencao no local foi realizada para dar mais alisamento e polimento na regiao

deixando assim condicdes locais para cicatrizacao.

11
12
27
28

o W oW W
N PR N
A w N W
~N W ok N
o A oo
NN A N
A W o o
N W ow w

Na consulta do dia 29/10/10 a paciente estava no 6 més gestacional, retornou
com bom controle de placa na regido e melhora dos parametros periodontais no

dente 28. Paciente foi liberada para manutencao periédica e preventiva.

28 4 3 4 5 4 3 4 5

Paciente retornou para manutencao perioddica e preventiva no dia 01/04/2011
completando 2 meses apos o parto. Foi feito novo exame periodontal (IPV, ISG,
FRP, PS, PI, SS). Pode-se observar manutencdo da saude periodontal.da mesma
durante este periodo. Nova raspagem supragengival, deplacagem profissional,
aplicacdo de duraphat nos dentes 12 e 11 que a paciente ainda relatava bastante
sensibilidade, radiografia periapical do dente 12 (Figura 6), OHB conforme as
necessidades da paciente e motivacdo. Apesar do IPV ser um pouco mais elevado

gue 0s exames anteriores, 0 sangramento gengival continuava inalterado mostrando
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A paciente foi liberada para ortodontia ja que esta era

A

ser somente momentaneo.

uma queixa da paciente.

vermelho indica sangramneto
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FIGURA 6

24

Parametros Inicial Final Ultima
21/11/2008 17/12/2009 manutencgéo
01/04/2011
IPV% 7% 0% 10%
ISG% 0% 0% 0%
FRP% 1,5% 0% 0%
SS% 31% 5% 1%
PS%
1-3mm 70% 91% 92%
4-6mm 23% 7% 8%
7+mm 7% 2% 0%
P1%
1-3mm 69% 92% 92%
4-6mm 23% 7% 8%

7+mm

8%

1%

0%
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5. Consideracoes Finais

Nos dados obtidos durante o tratamento desta paciente, no periodo
gestacional, pode—se observar a manutencéo do IPV e ISG, das medidas de PS e
Pl. As regides que tiveram reintervencdes foram regides que ja apresentavam
alteracbes, como sangramento e PS aumentadas e assim que foram tratadas
obtiveram uma boa resposta.

De acordo com o que ja foi descrito na revisdo de literatura, as alteracdes
sistémicas durante este periodo podem influenciar no periodonto mas nado séo
suficientes para causar o problema. Com um bom controle de placa e manutencéo
periodica e preventiva destas paciente, pode-se manter a saude periodontal neste

momento de vida da paciente mulher.
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