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RESUMO

A literatura cientifica reporta varios estudos de associagdo entre inflamacao
periodontal e niveis de hormdnios sexuais, o que tem levado a um crescente interesse nos
efeitos hormonais sobre o periodonto. A prevaléncia da gengivite na gravidez ¢ extremamente
comum, ocorrendo em aproximadamente 30 a 100% das mulheres gravidas. A gengiva
apresenta sinais de inflamagdo que nio correspondem ao nivel de placa bacteriana presente.
Através de uma revisdo sistematica de literatura, o objetivo desse trabalho foi determinar se
existe comprovacdo cientifica para associacdo entre alteracdes hormonais em gestantes e
inflamagdo periodontal. Um total de 631 artigos foram identificados, no periodo de 1990 a
2009, desses, 441 artigos foram selecionados para a realizacdo de uma avaliagdo detalhada,
restaram 14 artigos relacionados ao objetivo do estudo que foram submetidos a etapa de
extracdo de dados. Através da observagdo dos dados obtidos, pode-se concluir que existe
associacdo entre as alteracdes hormonais em gestantes e inflamacgao periodontal. Apesar dos
estudos sugerirem uma associacdo entre alteracdes hormonais em gestantes e inflamagao

periodontal, o0 mecanismo de efeito dos hormonios sexuais na inflamagao gengival ainda nao

esta completamente compreendido.

Palavras-chave: revisao sistematica; hormonios sexuais; gravidez; gengivite; inflamagao

periodontal.



ABSTRACT

Scientific literature reports several studies of association between periodontal
inflammation and levels of sex hormones, which has led to a growing interest in hormonal
effects on the periodontium. The prevalence of gingivitis during pregnancy is extremely
common, occurring in approximately 30 to 100% of pregnant women. The gingiva shows
signs of inflammation that do not correspond to the level of plaque. Through a systematic
review of literature, the objective of this study was to determine whether there is scientific
evidence for association between hormonal changes in pregnant women and periodontal
inflammation. A total of 631 articles were identified from 1990 to 2009, of these, 441 articles
were selected to conduct a detailed assessment, remaining 14 articles related to the objective
of the study which underwent stage of data extraction. By observing the data obtained, we can
conclude that there is an association between hormonal changes in pregnant women and
periodontal inflammation. Although the studies suggest an association between hormonal
changes in pregnant women and periodontal inflammation, the mechanism of effect of sex

hormones in gingival inflammation is not completely understood.

Keywords: systematic review; sex hormones; pregnancy; gingivitis; periodontal inflammation
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1 INTRODUCAO

A identificagdo de fenomenos clinicos durante os periodos de flutuagdes hormonais
tem levado a um crescente interesse nos efeitos hormonais sobre o periodonto (MARIOTTI,
1994). Em 1778, Veermeeren discutiu “dores dentarias” na gravidez. Em 1818, Pitcarin
descreveu a hiperplasia gengival na gravidez. Em 1877, Pinard reportou o 1° caso de

“gengivite na gravidez” (CARRANZA, 2007).

Historicamente o periodo gestacional tem sido associado a alteragcdes nos tecidos
periodontais. No inicio do século a precisa descricdo da gengiva durante a gravidez, tende a
sugerir que a condicdo gengival nas gestantes deve ser considerado como um problema a
parte da simples gengivite. Naquele tempo ndo havia conhecimento das mudangas
endocrinoldgicas que ocorrem durante a gravidez. O nome ‘“hormoénio” ndo havia sido
introduzido e os hormonios sexuais e sua importancia fisioldgica eram desconhecidos. Porém,
apenas a observagao clinica sugeria que a gengiva de algum modo era influenciada pela

gravidez (LOE, 1965).

De acordo com Armitage (1999) a classificacdo atual da doenca periodontal reconhece
a influéncia da produ¢do enddgena dos hormonios sexuais no periodonto. Pesquisadores tém
mostrado que as mudancgas nas condi¢des periodontais podem estar associadas com variagdes
nos hormonios sexuais. Esses efeitos sdo essencialmente vistos como manifestacdes gengivais

que sdo modificadas por fatores sistémicos (ARMITAGE, 2004).

Doenca periodontal ¢ um termo genérico dado aquelas condi¢des inflamatodrias
cronicas de origem bacteriana que se iniciam com a inflamagdo gengival, ou seja, uma
gengivite, podendo ou ndo levar, com o tempo, a extensdo da inflamacdo aos tecidos de

suporte dos dentes, ou seja, a uma periodontite. (SOCRANSKY et al. 1984)

Acredita-se que as doengas periodontais sdo essencialmente um processo inflamatorio
iniciado por fatores locais (principalmente placa bacteriana), porém varios estudos
demonstraram um aumento na inflamacao gengival durante a puberdade, o ciclo menstrual e a
gravidez concomitante com o aumento na secrecdo dos hormoénios esterodides sexuais

(VITTEK, 1979).
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As influéncias hormonais no periodonto durante a puberdade, o ciclo menstrual,
gravidez, menopausa e uso de contraceptivos orais, possuem uma grande variedade de
apresentagdes e graus de efeito. Os principais hormdnios com evidéncias para causar um
efeito na resposta do tecido periodontal em mulheres sdo os estrogenos e as progestinas

(MEALEY & MORITZ, 2003).

O estradiol ¢ o estrégeno mais potente secretado pelo ovario e placenta. As atividades
biologicas dos estrégenos, na mulher, incluem: desenvolvimento, crescimento € manutengao
das caracteristicas sexuais secunddrias; crescimento uterino; liberacdo pulsatil do hormonio
luteinizante; espessamento da mucosa vaginal; e desenvolvimento dos ductos dos seios

(MARIOTTI, 1994).

A progesterona ¢ o principal hormdnio secretado dentro da corrente sanguinea, ¢
sintetizado e secretado pelo corpo luteo, placenta e cortex da adrenal (MARIOTTI, 1994). E
importante para atividades vitais nas mulheres incluindo desenvolvimento e sustentacdo
endometrial, desenvolvimento das glandulas mamarias e manutencdo da gravidez (MEALEY

& MORITZ, 2003).

Sistemicamente, os niveis elevados de hormonios sexuais durante a gestagdo modulam
o sistema imune viabilizando a presenca do feto. Mesmo sendo reguladores das fungdes
reprodutivas, os hormodnios esteroides sexuais tém efeitos potentes no sistema nervoso e
cardiovascular e principalmente como determinante no desenvolvimento e integridade do

esqueleto e da cavidade oral incluindo os tecidos periodontais. (MOREIRA, 2009)

O estudo pioneiro de Loe & Silness, em 1963, descreve um dos indices clinicos mais
comumente usados na pesquisa odontologica, o indice gengival, e relata a condi¢do definida
como ‘“‘gengivite gravidica”. Esse estudo mostra que a gengivite aumenta progressivamente
durante a gravidez, independentemente do acumulo de placa e retorna aos niveis normais no

pos-parto (ROSE et al. 2007).

A ocorréncia da gengivite na gravidez ¢ extremamente comum, ocorrendo em
aproximadamente 30 a 100% das mulheres gravidas (CARRANZA, 2007). Histologicamente,
a descri¢ao ¢ a mesma da gengivite, porém os casos variam de inflamagdes leves a graves,

que podem progredir para hiperplasia grave, dor e sangramento (ROSE et al. 2000).
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A gengiva apresenta sinais de inflamacgdo, frequentemente caracterizada por edema,
alteragdo de cor e contorno e propensao a sangramento apds um leve estimulo, os quais em

geral ndo correspondem ao nivel de placa presente (LINDHE, 2005).

Loe, em 1965, realizou um estudo que tinha como objetivo avaliar as condigdes
gengivais, de mulheres gravidas e no pds-parto, através do indice periodontal e indice
gengival. Os resultados mostraram que 100% das mulheres examinadas apresentaram
mudancgas gengivais e a severidade dessas mudancas ¢ significativamente maior nas gravidas
do que nas mulheres no pds-parto, apesar de ndo existir diferencas significativas no indice de
placa, logo, o fato das mudancas inflamatérias melhorarem préximo ao parto, sugere
fortemente que na gravidez outros fatores sdo introduzidos e que estes, junto com a placa

bacteriana sdo responsaveis pelas mudancgas inflamatorias vistas na gengiva.

Estudos de prevaléncia relatam um aumento na profundidade de bolsa entre o 5° ¢ 8°
més de gestacdo, porém ha uma diminuicdo durante o 9° més sugerindo que o aumento na
profundidade de bolsa ¢ causado pelo edema no tecido gengival e ndo pela destruicao

periodontal (MIYAZAKI et al. 1991).

Apesar de Cohen et al. (1969) relatar que o diagnostico clinico e histologico da
gengivite na gravidez ¢ similar ao da gengivite em mulheres nao-gravidas, outros fatores
etiologicos como alteragdo na composicao da microbiota, modificacdes na vascularizacao e
alteracdes no sistema imunologico tém sido relatado com contribuintes para as mudancas

periodontais na gravidez.

As alteragodes relacionadas a microbiota estdo baseadas no aumento na porcentagem de
Prevotella intermedia na placa subgengival durante a gengivite experimental em gravidas,
porém esse aumento ndo foi observado em procedimentos idénticos no pos-parto (RABER-

DURLACHER et al. 1994).

As alteragdes na vascularizagdo periodontal t€ém como maior responsavel o aumento
nos niveis circulantes de progesterona, que leva a um aumento na permeabilidade vascular,
dilatacdo dos capilares gengivais e aumento do exsudato gengival (SOORIYAMOORTHY &
GOWER, 1989). Os efeitos dos estrogenos e progestinas na vasculatura gengival podem
explicar o aumento do edema, eritema, exsudato crevicular gengival e tecidos gengivais

hemorragicos durante a gravidez (MEALEY & MORITZ, 2003).
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As alteracdes imunoldgicas tém um papel importante na patogénese da doenca
periodontal. Pesquisas demonstram que a resposta do hospedeiro a infec¢do periodontal
resulta na producdo local de citocinas e mediadores inflamatoérios como prostaglandinas e

interleucinas, assim como a producao sistémica de anticorpos (KREJCI & BISSADA, 2002).

A determinagdo exata do grau de alteragdo do curso da doenga periodontal,
promovidos pelos fatores sistémicos, ainda ndo foi totalmente elucidado. Sabe-se que estes
fatores podem atuar como predisponentes, influenciando a susceptibilidade do hospedeiro aos
efeitos deletérios da placa, ou modificando a resposta aos fatores determinantes, pelas

proprias alteragdes teciduais que promovem (ARAFAT, 1974).

A realizagdo da revisdo sistematica de literatura ¢ proposta com a intencdo de
responder a seguinte pergunta: Existe comprovagao cientifica para associagdo entre alteragdes

hormonais em gestantes ¢ inflamagao periodontal?



15

2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi:

1) Verificar se existe comprovagdo cientifica para a associacdo entre alteragdes

hormonais em gestantes e inflamagao periodontal.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho é uma revisdo sistematica da literatura, em bases de dados eletronicos,
no periodo de 1° de janeiro de 1990 a 30 de junho de 2009, sobre a associagdo entre alteracdes

hormonais em gestantes e inflamagao periodontal.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ESTUDOS

Foi realizada uma busca por artigos publicados em revistas indexadas, incluindo dados
bibliograficos da area de saude e especificos de Periodontia. Os bancos de dados foram
pesquisados de forma a incluir artigos completos e resumos publicados em inglés. Realizou-se
combinagdes entre as palavras-chave definidas para evitar o viés de recuperagdo. As
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados foram examinadas e os artigos pertinentes,
ndo capturadas através da busca eletronica, foram identificados e localizados para esgotar as

buscas.

3.3 BASES DE DADOS BIBLIOGRAFICOS

Os dados foram extraidos da seguinte fonte:

PUBMED - base de dados proveniente da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos.

Todos os resumos dos artigos foram listados. As listas obtidas foram confrontadas e,

apos a exclusdo dos artigos repetidos, obteve-se uma tUnica lista de resumos.
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A partir dessa lista, a revisora Joana de Abreu Bordalo, selecionou os artigos a serem

lidos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no trabalho estudos caso-controle em seres humanos. O grupo de
casos deverd ser composto por gestantes em qualquer periodo da gravidez. Como grupo
controle foi considerado mulheres ndo-gravidas ou as gestantes avaliadas no periodo pos-

parto. Nessa etapa ndo foi levado em consideragdo o tamanho da amostra.

3.5 PALAVRAS-CHAVE

Para escolha das palavras-chave foi levado em consideragdo o tipo de participante e a

situacao clinica.

Apo6s andlise desses pré-requisitos foram escolhidas as seguintes palavras-chave para
busca nos meios de pesquisa acima relatados: hormdnios sexuais; gravidez; gengivite; doenca

periodontal.

3.6 METODOS DE REVISAO

3.6.1 ANALISE DE ELEGIBILIDADE

Durante a pesquisa realizada, foram selecionados 631 resumos de artigos em inglés.
Desses, 190 artigos foram excluidos por estarem relacionados com a puberdade, ciclo
menstrual, uso de contraceptivos e menopausa. 441 artigos foram selecionados para a
realizagdo de uma avaliagao detalhada. Dessa forma, restaram 14 trabalhos relacionados ao
objetivo do estudo e com informacgdes relevantes, que puderam ser submetidos a andlise de

qualidade.
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3.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

No intuito de avaliar a qualidade metodolégica da pesquisa, os artigos foram

submetidos aos seguintes critérios:

Parto prematuro, bebés de baixo peso, complicacoes na gravidez

O estudo de Offenbacher et al. 1996 mostrou uma forte associagdo entre a presenca da
doenca periodontal e o parto prematuro e bebés de baixo peso, logo, as gestantes incluidas no

estudo ja deveriam apresentar doenca periodontal.

Revisdo de literatura

A revisdo narrativa ¢ apropriada para descrever a histéria ou o desenvolvimento de um
problema, assim como, para discutir o assunto do ponto de vista tedrico ou contextual. No
entanto, as revisdes narrativas nao fornecem respostas quantitativas para questdes clinicas

especificas (COOK, MULROW & HAYNES, 1997).

Estudos in vitro

O estudo in vitro, como o proprio nome sugere, envolve experiéncias realizadas fora
de qualquer organismo vivo e permite acompanhar um processo bioquimico em um ambiente
simplificado”, apesar de uteis, estudos In vitro sao limitados, j4 que em um organismo vivo

ocorrem inumeros outros processos que podem interferir na acao daquela substancia.

Relatos de casos:

Os relatos de casos sdo caracterizados por serem estudos descritivos. Ndo apresentam
relevancia epidemiolédgica e estatistica. Podem ser relatos de casos ou séries de casos. Sua

principal desvantagem ¢ a de ndo poder estabelecer nenhuma relacao de causa e efeito.

N3io realizou avaliacio periodontal

Para ser avaliada a presenca de inflamacao periodontal, é necessario que seja realizada
uma avaliacdo periodontal levando em consideragdo pelo menos indice de placa e indice

gengival.

Estudos experimentais em animais
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Estudos em animais sdo normalmente os primeiros estudos in vivo a serem realizados,
mas eles apresentam algumas limitagdes, pois as diferengas biologicas entre as cobaias de
laboratdrio e os seres humanos fazem com que muitas vezes seus organismos respondam de

uma forma completamente diferente.

Revisdo sistematica ou metanalise

E uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema. E um tipo de estudo retrospectivo e secundario, isto é, a revisao ¢
usualmente desenhada e conduzida apds a publicacdo de muitos estudos experimentais sobre

o tema. Dessa forma, uma revisdo sistematica depende da qualidade da fonte primaria

(SAMPAIO & MANCINI, 2007).

N3do apresenta grupo controle

Para que sejam identificados os fatores de risco para determinada doenga como, por
exemplo, a doenca periodontal, ¢ necessaria a presenca de um grupo controle onde serdo

avaliados individuos que nao estdo expostos aos fatores de risco (alteragdes hormonais).

Estudos intervencionais

Sdo empregados para avaliar tratamento/intervengdo, o investigador aplica um
tratamento e analisa os resultados obtidos. Nessa revisdo sistematica, esses estudos serdo

excluidos, pois queremos avaliar o curso da doencga periodontal durante a gravidez.

N3do realizou comparacdo da gravidez com o pos-parto

Para que possa ser determinada a associacdo entre as alteragdes hormonais e a
inflamacao periodontal, ¢ necessario que seja realizada uma comparagao entre a gravidez e o
periodo pds-parto, se apenas for relatado os resultados durante a gravidez ndo € possivel

determinar a associagao.

Avaliacdo da associacdo de doencas sist€micas na gestacao

Os estudos para avaliarem a associagdo de doengas sistémicas em gravidas
apresentaram como metodologia o grupo controle sendo composto por gestantes sem a doenga
sistémica em questdo, logo, através desses estudos ndo ¢ possivel a realizagdo de uma

comparagao entre a gravidez e o periodo pos-parto ou nao-gravidas.
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4 RESULTADOS

631 resumos de artigos
<::| 190 artigos foram excluidos por ndo estarem
relacionados com a gravidez.

441 artigos elegiveis para
avaliacdo detalhada

427 artigos foram excluidos através dos critérios de
exclusdo:

- 156 = Parto prematuro, bebés de baixo peso,
complicacbes na gravidez.

- 156 = Revisdo de literatura

- 26 = Estudo in vitro

- 21 = Relato de caso

- 24 = N3o realizaram avaliacdo periodontal
- 12 = Estudos em animais

:l‘ - 10 = Revisdo sistematica ou metanalise

- 08 = N3o apresentaram grupo controle

- 06 = Avaliacdo da associacdo de doencas sistémicas
na gestacao

- 04 = Estudo intervencional
- 04 = Ndo comparou a gravidez com o pds-parto
14 artigos elegiveis
selecionados pela analise
de qualidade e incluidos

na etapa de extracdo de
dados.

Esquema 1. Etapas da selegdo dos trabalhos
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Artigos | Numero da Variaveis Resultados
amostra periodontais
Miyazaki et 3989 mulheres Profundidade de bolsa; Sinal de doenca periodontal
al. 1991 2424 gestantes Presencga de calculo; 95% nas gestantes
1565 mulheres Sangramento & sondagem 96% nas mulheres ndo gravidas
ndo gravidas Profundidade de bolsa
A % de gestantes com bolsas periodontais profundas
foi significativamente baixa. (p<0,05) no 3° ¢ 5° més de
gestacao.
A % de gestantes com bolsas periodontais de 4 ou Smm
foi significativamente alta (p<0,05) do 5° ao 8° més de
gestacao.
Sangramento a sondagem
A % de gestantes com sangramento ¢
significativamente maior. (p<0,05)
Presenga de célculo
A % de gestantes com calculo ¢ significativamente
menor (p<0,01), quando comparado com o grupo de
ndo gestantes.
Raber- 9 gravidas indice de placa indice de placa
Durlacher et avaliadas Indice de sangramento da O indice de placa foi similar durante as duas fases.
al., 1993 durante a Bolsa periodontal Indice de sangramento
gravidez e pos- O indice de sangramento foi maior no periodo da
parto. gravidez quando comparado ao pos-parto no periodo da
gengivite experimental.
Malisa, 100 mulheres | Indice de placa; Mulheres no pds-parto entre 18-34 anos apresentaram
Mosha & gravidas Presenca de calculo; altos numeros de sextantes com placa, calculo e
Masalu, 1993 | 100 mulheres no | Gengivite; gengivite do que as gravidas no mesmo grupo etario no
pos-parto Profundidade de bolsa 2° e 3° trimestres de gravidez. (p<0,05)
Durante o 3° trimestre, as gravidas entre 18-34 anos
apresentaram mais sextantes com placa, célculo e
sangramento gengival do que as gravidas no 2°
trimestre. (p<0,05)
No grupo com idade entre 35-45 anos, mulheres no 2°
trimestre de gravidez apresentaram mais sextantes com
placa, calculo e sangramento gengival do que as
mulheres no 3° trimestre de gravidez. (p<0,05)
Raber- 9 gravidas Indice de placa; Indice de placa
Durlacher et avaliadas Vermelhidao gengival; Nao apresentou diferenga estatisticamente significante
al. 1994 durante a Edema gengival; entre a gravidez e pos-parto.

gravidez e pos-
parto.

Sangramento a sondagem;
Profundidade de bolsa

Variaveis hormonais
Niveis plasmaticos de
estradiol e progesterona
foram medidos durante a
gravidez e no pos-parto.

Edema gengival

Durante a gravidez, as medidas intensivas de higiene
oral resultaram em uma diminuigdo estatisticamente
significante do edema gengival. (p=0,008)

No poés-parto, baixos indices de placa resultaram em
diminuicao significante do edema no dia 0. (p=0,016)
A média da quantidade de edema que permaneceu no
dia 0 durante a gravidez foi significativamente maior
do que o edema avaliado no dia 0 do pods-parto.
(p=0,008)

Vermelhidao gengival

O regime intensivo de higiene oral entre a avaliacao
inicial e o dia zero resultou em uma diminuigdo
significante da vermelhiddo em ambos, durante a
gravidez e  poés-parto. (p=0,008,  p=0,008,
respectivamente)

Profundidade de bolsa e indice de sangramento

Na avaliacdo inicial do pos-parto a meédia foi
significativamente menor em relagdo a fase
correspondente durante a gravidez. (p=0,008)




Muramatsu &
Takaesu,
1994

Nuamah &
Annan 1998

Tilakaratne et
al. 2000

Taani et al.,
2003

19 gravidas

8 mulheres no
5° més de pds-
parto.

12 mulheres
nao-gravidas

100 gravidas
100  mulheres
ndo-gravidas

47 gravidas
47 ndo-gravidas

200 gravidas
200  mulheres
nao-gravidas

Sangramento a sondagem;
Vermelhidao;
Profundidade de bolsa

Variaveis hormonais
Concentragoes de estradiol
e progesterona na saliva
durante a gravidez e no 1°
més do pos-parto.

I”rofundidade de bolsa;
Indice gengival

Indice de placa;

Indice gengival;

Perda de nivel de inserg@o;
(durante 4 vezes com 3
meses de intervalo)

Indice de placa;

indice gengival;
Profundidade de bolsa;
Nivel de inser¢ao
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Do 3° ao 5° més de gravidez, o nimero de sitios
gengivais onde a sondagem causou sangramento
aumentou concomitantemente com o aumento na
porcentagem de P. intermedia.

O nGmero de sitios gengivais com vermelhiddo e
inchago aumentou no 4° e 7° més de gravidez e
diminuiu no Wltimo més de gravidez ao nivel
apresentado no 2° més.

A porcentagem de P. intermedia aumentou no 4° més
de gravidez com o aumento dos hormodnios na saliva.

indice gengival

89% das gravidas apresentaram sangramento gengival
61% das mulheres ndo-gravidas apresentaram
sangramento gengival.

Sextantes com gengiva saudavel

3,5 média do numero de sextantes com gengival
saudavel nas mulheres ndo-gravidas.

1,55 média do numero de sextantes com gengival
saudavel nas gravidas no 2° trimestre de gravidez.

2,73 média do numero de sextantes com gengival
saudavel nas gravidas no 3° trimestre de gravidez.
Sextantes com sangramento gengival

0,698 média do niimero de sextantes com sangramento
gengival nas mulheres ndo-gravidas.

3,20 média do nimero de sextantes com sangramento
gengival nas gravidas no 2° trimestre de gravidez.

1,96 média do niimero de sextantes com sangramento
gengival nas gravidas no 3° trimestre de gravidez.

Apesar da similaridade no indice de placa entre o grupo
teste e controle, o indice gengival das gestantes
aumentou significativamente durante o 1° e 2°
trimestres comparados ao grupo controle. (p<0,01).
Durante o 3° trimestre, o indice gengival aumentou
adicionalmente, mas diminuiu nos 3 meses do pos-
parto. (p<0,001)

Os valores de perda de inser¢do ndo mostraram
diferenca significante ao grupo controle, durante
qualquer estagio da gravidez.

Gravidas apresentaram indice gengival e profundidade
de bolsa significativamente altos. (p<0,005)

Nao houve diferenga estatistica no nivel de inser¢éo e
indice de placa quando comparado ao grupo de
mulheres nio-gravidas. (p>0,01)

Os parametros clinicos aumentaram em paralelo com o
estagio da gravidez, alcangcando seu maximo no 8° més.
Mulheres com gravidez prévia ou multiplas apresentam
altos niveis de indice gengival e profundidade de bolsa
estatisticamente significantes do que as mulheres na
primeira gestagdo. (p<0,01)

Nao houve diferengas significantes no indice de placa e
nivel de inser¢do em mulheres com gravidez prévia ou
multiplas em relacdo as mulheres na primeira gestagao.
(p>0,05)




Diaz-Guzman
&
Castellanos-
Suarez, 2004

Lieffetal.,
2004

Moss et al.
2007

Giirsoy et al.
2008

7952 pacientes
93 gravidas
5537 ndo-
gravidas

903 mulheres

360 pacientes

30 gravidas
24 ndo gravidas

Profundidade de bolsa;
Mobilidade dentaria;
Sangramento

indice de placa;

Indice gengival;
Profundidade de bolsa;
Sangramento a sondagem;
Nivel de insergdo

Profundidade de bolsa;
Sangramento a sondagem

indice de placa;
Sangramento a sondagem;
Profundidade de bolsa;
Nivel de inser¢ao clinico.
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54,54% prevaléncia de gengivite nas gravidas.
50,50% prevaléncia de gengivite nas ndo-gravidas.
Nao houve diferenga estatisticamente significante.

31,82% prevaléncia de periodontite nas gravidas
31,76% prevaléncia de periodontite nas ndo-gravidas
Nao houve diferenga estatisticamente significante.

A severidade da periodontite foi significativamente
maior nas gravidas. (p<0,01)

Hé4 um aumento significante na porcentagem de sitios
com nivel de inser¢do maior ou igual a 2, 3 ¢ 4 mm.
(p<0,001, p<0,001 e p<0,05, respectivamente)

Um aumento estatisticamente significante na proporgao
de mulheres com 4 ou mais sitios com profundidade de
bolsa maior ou igual a 4 mm e nivel de inser¢do maior
ou igual a 2mm entre a gravidez e o p6s-parto. (p=0,05)
Houve uma notavel diminuigdo no indice de placa
durante o curso da gravidez; significantemente mais
mulheres tiveram indice de placa 0, e tiveram menos da
metade dos sitios com indice de placa > no pos-parto
quando comparado com a gravidez. (p<0.02, p<0,001)
Houve um aumento significante na propor¢ao de
mulheres saudaveis/auséncia de doenga periodontal, e
uma diminui¢do na propor¢do com doenga periodontal
moderada entre os exames orais da gravidez e pos-
parto. (p<0,001)

No exame pos-parto: 122  pacientes
demonstraram progressdo da doenga periodontal.
Dessas pacientes estao incluidas:

74 das 176 pacientes (42%) que os terceiros molares
apresentavam profundidade de bolsa maior ou igual a
4mm; e 48 das 184 pacientes (26%) sem os terceiros
molares. (p=0,001)

A patologia periodontal do terceiro molar ¢ um
indicador de risco significante para a progressdo da
doenga periodontal durante a gravidez.

(34%)

Indice de placa

Houve diminui¢do significante no indice de placa em
gestantes entre o exame I e II. (p<0,01)

Sangramento a sondagem

Os maiores valores de sangramento a sondagem foram
avaliados durante o 2° trimestre (p<0,01)

Um aumento transitorio na severidade do sangramento
gengival foi avaliado no exame II. ((p<0,001)
Profundidade de bolsa

O numero de bolsas periodontais (PPD>4 mm) nas
gravidas aumentou significativamente entre exame I e
I1. (p<0,001)

Apods o 2° trimestre, o nimero de bolsas periodontais
diminuiu a cada visita. (p=0,08, p<0,001, e p<0,05)
Nivel de inser¢éo

O nivel de inser¢do se manteve estavel nos 3 exames.
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Artigos Ndmero da Variaveis Resultados
amostra periodontais
Yokoyama et | 22 gravidas Profundidade de bolsa; A porcentagem de sitios com profundidade de bolsa =
al. 2008 15 mulheres | Sangramento a sondagem 4mm e as concentra¢des salivares de estradiol foram

Adriaens et
al., 2009

nao-gravidas

20 pacientes
avaliadas
durante a
gravidez e pos-
parto.

Variaveis hormonais
Niveis de estradiol na
saliva.

Profundidade de bolsa;
Sangramento a sondagem;
Recessao gengival

significativamente altas nas gradvidas do que nas
mulheres ndo-gravidas.

Houve uma redugdo de 12,7% + 4,7% de sitios
apresentando sangramento a sondagem entre a 12°
semana e de 4 a 6 semanas do pos-parto. (p<0,01)

Nao houve diferenca estatisticamente significante na
profundidade de bolsa entre 12%, 28% 36* semana de
gravidez e o pos-parto. (p=0,71)

Quadro 1. Dados extraidos dos artigos selecionados
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5 DISCUSSAO

Loe (1965) realizou uma pesquisa com 121 gravidas e 61 mulheres no pos-parto.
Nessa investigacdo concluiu que apesar de nao haver diferenca na prevaléncia da inflamacao
gengival entre os dois grupos, a severidade ¢ significativamente maior nas gravidas do que
nas pacientes no poés-parto. Diaz-Guzméan & Castellanos-Suarez (2004) examinaram 7.952
pacientes e ndo encontraram diferengas estatisticamente significantes na prevaléncia de
gengivite e periodontite entre as mulheres gravidas e ndo-gravidas, porém, a severidade da
periodontite foi significativamente maior nas gravidas. O estudo de Miyazaki et al. (1991)
avaliaram 3.989 mulheres e seus resultados foram similares em relagdo a prevaléncia dos

sinais da doenca periodontal entre gestantes e mulheres nao gravidas.

Os primeiros relatos de “gengivite da gravidez” ndo associam a severidade da
inflamacao periodontal com o aumento na quantidade de placa durante a gestagdo. (SILNESS
& LOE, 1964) Os estudos de Raber-Durlacher et al. (1993), Raber-Durlacher et al. (1994),
apesar de avaliarem apenas 9 pacientes durante a gravidez e o pds-parto, o indice de placa ndo
apresentou diferencas significantes entre a gravidez e o pos-parto. Tilakaratne et al. (2000)
avaliaram um grupo de 47 gravidas e 47 mulheres nao-gravidas. As gestantes foram avaliadas
em cada trimestre da gestacdo e 3 meses apds o parto. O grupo controle de mulheres nao-
gravidas tiveram seus exames repetidos a cada 3 meses. Apesar da diferenca na metodologia,
os resultados apresentaram similaridade no indice de placa. Taani et al. (2003) examinaram
400 mulheres, porém, as gestantes ndo foram avaliadas no periodo pds-parto, o grupo controle

era composto por pacientes ndo-gravidas e verificaram indices de placa similares.

Cohen et al. (1969) realizaram um estudo com o objetivo de documentar as mudancas
gengivais durante a gravidez e pods-parto. Avaliaram 16 mulheres nos trés trimestres de
gravidez e 3 meses ap6s o parto. O indice gengival apresentou mudancas significantes durante
o 3° trimestre e diminuicdo no pés-parto. Tilakaratne et al. (2000) avaliando 47 pacientes
gravidas, encontraram como resultado indice gengival apresentando diferenga estatistica no 2°
e 3° trimestres de gestagdo e, apresentou uma reducao voltando aos niveis observados no 1°
trimestre em 3 meses apds o parto. Nuamah & Annan (1998) selecionaram 100 gestantes no
2° e 3° trimestre de gestacdo e 100 mulheres ndo gravidas e apresentaram uma alta incidéncia
de sangramento gengival nas gestantes quando comparados ao grupo controle. Apesar desse

estudo ndo avaliar as mesmas pacientes no periodo pds-parto os resultados sdo semelhantes.
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O estudo de Lieff et al. (2004) examinaram 903 mulheres durante a gravidez e o pos-parto,
porém, nao observaram alteragdes significantes nos escores de indice gengival.
Provavelmente a diferenca dos resultados em relacdo a outros estudos ocorreu, pois as
pacientes foram avaliadas em 48 horas apds o parto e, de acordo com Moreira (2009), uma
reducdo brusca nos hormdnios relacionados a gestacdo é observada 48 horas pds-parto e
apenas 30 dias apds o parto, os niveis hormonais estdo semelhantes aos observados

previamente a gestagao.

Alguns autores utilizam como parametro para avaliacdo da inflamacdo periodontal o
sangramento a sondagem. Gilirsoy et al. (2008) avaliaram o sangramento a sondagem em 30
gravidas e 24 mulheres ndo-gravidas. Os resultados mostram que os maiores valores de
sangramento a sondagem foram avaliados durante o 2° trimestre de gestagao. No estudo de
Adriaens et al. (2009) o exame de sangramento a sondagem de todos os dentes foi realizado
na 12* semana de gestacdo e de 4 a 6 semanas do pds-parto e houve uma reducao dos sitios
apresentando sangramento a sondagem durante esse periodo. Raber-Durlacher et al. (1994)
utilizaram como metodologia a indugdo da gengivite experimental na 25* semana de gestagao
e reindu¢do 6 meses apds o parto. O sangramento a sondagem foi avaliado durante 5 vezes
durante a gravidez e no pos-parto e em todas as avaliacdes e se apresentou aumentado em
todos os periodos durante a gravidez quando comparado ao pds-parto. Mesmo apresentando
uma diferenca metodolédgica, os resultados se mostraram similares aos outros estudos que
avaliaram o mesmo pardmetro. O estudo de Muramatsu & Takaesu (1994) avaliaram 19
gravidas, 8 mulheres no 5° més do poés-parto e 12 mulheres ndo-gravidas e observaram que do
3° ao 5° més de gravidez, o nimero de sitios gengivais onde a sondagem causou sangramento
aumentou concomitantemente com o aumento na porcentagem de P. intermedia. Nesse estudo
ainda avaliaram as concentragdes de estradiol e progesterona na saliva e a porcentagem de P.
intermedia aumentou no 4° més de gestagdo com o aumento na concentra¢do dos hormonios
na saliva. Miyazaki et al. (1991) avaliando 3.989 mulheres obtiveram uma porcentagem

significativamente maior de gestantes apresentando sangramento a sondagem.

O estudo de Malisa, Mosha & Masalu (1993) realizou uma metodologia onde
avaliava-se presenca de placa, calculo e gengivite por sextantes, porém, poderia de acontecer
de apenas um dente do sextante apresentar algum tipo de alteragdo e ser incluido, logo, essa
diferenca metodoldgica pode explicar a diferenca das mulheres no pés-parto aprsentarem mais

sextantes com placa, calculo e gengivite em relacdo as gravidas.
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Segundo Miyazaki et al. (1991) a porcentagem de gestantes com bolsas periodontais
de 4 ou 5 mm foi aumentando com a progressao da gravidez, alcangando um pico no 8° meés e
retornou ao nivel de controle no 9° més. Esses achados sugerem que o aumento na
profundidade de bolsa durante a gravidez ¢ causado pelo edema do tecido gengival e ndo pela
destruicdo periodontal. Yokoyama et al. (2008) demonstraram que mulheres gravidas
apresentaram uma porcentagem de sitios com profundidade de bolsa igual a 4mm
significativamente mais alta do que mulheres ndo-gravidas. Adriaens et al. (2009) em seu
estudo ndo detectaram diferenga estatisticamente significante na profundidade de bolsa entre a
gestacdo e o periodo pos-parto, essa diferenga em relagdo a outros estudos que encontram
diferenca na profundidade de bolsa pode estar relacionado ao fato de que o exame de
profundidade de bolsa foi realizado na 12* semana de gestagdo, ndo sendo reavaliado no 2° e
3° trimestres de gestacdo, e segundo Moreira (2009) no 3° trimestre de gestagdo, as taxas dos

hormdnios gestacionais estdo em niveis mais elevados em relagdo ao exame inicial.

De acordo com Loe (1965) o efeito da gravidez nos tecidos gengivais pode ser
reconhecido no inicio do 2° més de gestacdo e a inflamagdo mostra um aumento maximo na
severidade no 8° més, durante o Gltimo més ha uma diminuicdo repentina e definitiva da
inflamacdo. Achados semelhantes foram relatados por Muramatsu & Takaesu (1994), onde o
numero de sitios gengivais com vermelhiddo e edema aumentou no 4° ¢ 7° més de gestagado e

diminuiu no tltimo més de gravidez ao nivel apresentado durante o 2° més.

Moss et al. (2007) teve como objetivo avaliar a associagdo entre a patologia
periodontal no 3° molar e a progressao da doenca periodontal durante a gravidez. Seu critério
de avaliacdo para a progressdo da doenca periodontal foi a presenga de 4 ou mais sitios com
pelo menos 2mm de aumento de profundidade de bolsa, todas com, no minimo, 4mm de
profundidade. No exame do pds-parto pode avaliar que 34% apresentaram progressao
periodontal. Nao foi encontrado na literatura estudos similares onde foi avaliada a progressao

da doenca periodontal em gestantes.

Levando em consideracdo as mudangas periodontais que se manifestam com perda de
inser¢do periodontal, os estudos de Tilakaratne et al. (2000), Taani et al. (2003), Lieff et al.

(2004) e Giirsoy et al. (2008) ndo apresentaram diferengas significantes ao grupo controle.

Os estudos de Raber-Durlacher et al. (1994), Muramatsu & Takaesu (1994) e
Yokoyama et al. (2008) foram os uUnicos artigos que avaliaram os niveis dos hormonios

sexuais, porém seus resultados relatam apenas que eles se encontram dentro dos limites
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normais do periodo da gestacdo e as variagdes hormonais ndo estdo necessariamente
associadas com as diferengas encontradas nos parametros clinicos. Uma possivel explicagao
para a inflamag¢do gengival observada em gestantes seria a producdo de anticorpos contra os
hormonios sexuais, gerando uma resposta inflamatéria semelhante a uma reacgao alérgica. Esta

hipotese, no entanto ainda necessita ser comprovada através de estudos controlados.
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6 CONCLUSAO

Respondendo a pergunta: Existe comprovacdo cientifica para associacdo entre

alteragdes hormonais em gestantes e inflamagao periodontal?

e Os estudos existentes na literatura sugerem uma associagao entre alteracdes hormonais
em gestantes e inflamagao periodontal. O mecanismo envolvido neste fenomeno ainda

nao estd completamente compreendido.
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