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RESUMO: O objetivo deste estudo é orientar os profissionais da area de salde bucal a respeito da
importancia das manifestacdes bucais em pacientes gestantes que ocorrem a partir do primeiro
trimestre, tendo como motivo as alteracées hormonais, aliado ao papel do biofilme dental, que é
considerado o fator etiolégico determinante da céarie dentaria e das doencas periodontais. E sabido
que tais alteracbes ocorridas tém como resultado, na grande maioria das vezes, a degradacédo da
sallde bucal da gestante. A partir do conhecimento exposto sugerimos que haja uma maior
consciéncia dos profissionais acerca da importancia de sua participacdo em programas de prevencgao
voltados a saude bucal das gestantes e do futuro bebé, desde o principio do acompanhamento pré-
natal, evidenciando que o método eficiente para remo¢édo mecénica do biofilme dental € uma correta
escovacado, acompanhada do uso do fio dental.

PALAVRAS-CHAVE: placa dentéria; carie dentéaria; gravidez; diagnéstico bucal; lesées bucais.

ABSTRACT: The objective of this study is to guide the oral health professionals about the importance
of the oral manifestations in pregnant patients that occurs after the beginning of the first three months
of pregnancy, having as motive the hormone alterations, in combination with the dental biofilm, which
is considered to be the etiological factor of caries and periodontal diseases. It is known that such
occurred alterations have as results, most of times, a degradation of the oral health of the pregnant.
From the presented knowledge we suggest that the professionals have more care about the
importance oftheir participation in programs of oral health of the pregnants and their future baby, since
the beginning of the pre-natal, showing that the efficient mechanic method to remove the dental biofilm
is a correct brushing, accomplish with the dental floss.

KEY WORDS: dental plaque; dental caries; pregnancy; oral diagnosis; oral lesions.

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, as transformagdes que ocorrem na mulher sdo
de ordem sistémica, onde os disturbios hormonais e emocionais assumem relevada

importancia para os profissionais de saude envolvidos. As manifestagbes bucais
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associadas a tais alteragfes referem-se diretamente a fatores ligados a sua higiene,
como a carie e a doenca periodontal. Estudos recentes evidenciaram a ocorréncia
de partos prematuros e o nascimento de bebés com baixo peso associados a
doencas bucais na gestante (De Lorenzo e Mayer 2004).

A gestacdo € um periodo critico em relagdo ao tratamento odontoldgico,
principalmente no primeiro trimestre, visto que nesse momento existe a possibilidade
de a gravidez ndo ser notada e o uso de drogas, as infecc¢des e irradiacoes podem
causar danos fetais que variam desde anormalidades cardiacas minimas até
defeitos organicos graves e morte fetal (Scully 2007).

A atencao requerida nesses casos, portanto, devera ser diferenciada uma vez
que seu estado de saude bucal tem relagcéo direta com a sua propria saude geral e
com a do futuro bebé.

Este artigo tem por objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre tais

manifestagdes, visando suas etiologias, caracteristicas clinicas e possiveis solucdes.

REVISAO DE LITERATURA

A gravidez € uma condicdo sistémica onde ocorrem mudancas fisioldgicas
multiplas no organismo, destinadas a prepara-lo para o parto e amamentagcao
(Andrade 2006) modificando o equilibrio normal da cavidade bucal o que provoca um
grande numero de altera¢cdes bucais (Oliveira et al., 2006, Sonis et al., 1996).

As alteracOes fisiolégicas que ocorrem durante a gravidez sdo: alteracdes
enddcrinas (aumento dos niveis de estrégenos, prolactina, cortisol, ACTH,
aldosterona, oxitocina e supressao de FSH e LH), cardiovasculares (aumento da
frequiéncia cardiaca na ordem de 10 batimentos/minuto a partir da 142 semana até a
302 semana e pressao arterial discretamente alterada a partir da 302 semana),
hematoldgicas (elevacdo do volume sanguineo, redugdo do numero de leucécitos
polimorfonucleares, anemia) e respiratorias (capacidade respiratéria vital
aumentada) (Andrade, 2006; Souza et al., 2002; Neves et al., 2007).

Apesar de nao ser clara a relacdo bacteriemia X aborto (Sonis et al., 1996),
existe evidéncia da ligacdo entre bebés nascidos com baixo peso e bacteriemia
cronica (Sonis et al., 1996, Gomes & Paiva 2000). Altos niveis de PGE;, que podem
ser provocados por lipopolissacarideos (LPS) dos patdgenos periodontais, podem
levar ao retardamento do crescimento fetal, parto prematuro e baixo peso (Xavier &
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Xavier 2004). Segundo Offenbaher et al. (1996), pacientes gravidas que apresentam
doenca periodontal tém sete vezes e meia mais chance de desenvolver parto
prematuro e bebés de baixo peso.

Dentre os fatores que podem perturbar o equilibrio da reacdo do hospedeiro
frente aos produtos do biofilme dental (fator determinante das principais alteracdes e
patologias bucais) podemos citar os disturbios hormonais, em especial o0s
determinados pela atuacdo dos hormoénios sexuais e particularmente, as alteracdes
que podem ocorrer na gravidez (Orrico et al. 2000, Oliveira et al., 2006). Segundo
Tunnes & Rapp (1999), os hormdnios sexuais podem exercer suas influéncias sobre
os tecidos periodontais de diferentes maneiras: alterando a resposta tecidual ao
biofilme dental, influenciando a composicdo da microbiota do biofilme dental e
estimulando a sintese de citocinas inflamatorias, particularmente as prostaglandinas.
Os efeitos da gravidez sobre a inflamacédo gengival pré-existente ja sdo sentidas no
segundo més. O inicio da exarcebacdo da resposta inflamatéria no segundo més
coincide com a elevacao dos niveis plasmaticos de estrogeno e progesterona. Estes
niveis se elevam ainda mais no oitavo més, momento em que a inflamacéo gengival
atinge sua maxima severidade. Assim parece haver uma relagdo definida entre o
nivel desses hormonios e a resposta tecidual aos fatores etiolégicos locais.

O desequilibrio estrégeno-progesterona e o aumento de progesterona tém
papel secundario no desenvolvimento das lesées bucais ou gengivais durante a
gestacdo (Tommasi 1989). O estrogénio e a progesterona em maior quantidade no
sangue e, consequentemente no sulco gengival durante a gravidez, atuam como
fatores de crescimento de bactérias como Prevotella intermedia que €& um
microrganismo fortemente associado a doenca periodontal (De Lorenzo e Mayer
2004).

MANIFESTACOES BUCAIS

A gengivite observada durante a gravidez é causada pelo biofiime que se
localiza proximo ou dentro do sulco gengival e estd associada a fatores sistémicos

como alteragcbes hormonais (Silva et al., 2006, Xavier & Xavier 2004), ou seja,
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exacerbada pela intensa producdo de hormdénios sexuais femininos (estradiol —
20mg/dia; progesterona — 300mg/dia) (Palmer & Soory 2005). Normalmente recebe
a denominacdo de gengivite gravidica (Palmer & Soory 2005, Sonis et al., 1996,
Xavier & Xavier 2004, De Lorenzo & Mayer 2004, Andrade 2006, Laskaris 2007) e

apresenta como fator associado, a alteragdo do metabolismo tecidual (0 aumento da

permeabilidade vascular, aumento do fluxo de fluido gengival e sintese de
prostaglandinas), aumentando o processo inflamatério. Esse aumento da inflamacéo
também se justifica pela maior sintese de PGE, estimulada pelo alto nivel de
progesterona. Deve ser salientado que estas caracteristicas inflamatérias podem
ser controladas com um adequado controle de biofilme. Entre o terceiro e quarto
més de gestacao, periodo em que normalmente a gengivite da gravidez inicia, ocorre
um crescimento seletivo de periodontopatégenos como Prevotella intermedia, uma
vez que os hormobnios atuam como fatores de crescimento microbiano. Ja foi
demonstrado em pesquisas que o0s altos niveis de progesterona e estrégeno
exacerbam a resposta inflamatoria ao biofilme (Palmer e Soory 2005, De Lorenzo &
Mayer 2004, Andrade 2006).

A gengivite gravidica pode ocorrer durante toda a gestagdo. Representa uma
resposta aumentada aos fatores locais e ndo é causada diretamente pela gravidez
(Andrade 2006, Sonis et al., 1996). E caracterizada pela tumefacdo, vermelhidio e
sangramento gengival (Sonis et al., 1996, Laskaris 2007).

Sinais de gengivite generalizada podem ser mais frequentemente
encontrados na gravidez principalmente relacionados a altera¢cdes nos habitos de
higiene, irritacdo local, impac¢édo alimentar, ma adaptacdo de restauracoes, etc.
(Tommasi 1989).

A manutencao da higiene bucal pode ajudar na prevencédo ou reducédo da
severidade dessas alteracfes inflamatérias gengivais mediadas pelo estrégeno e
progesterona (Silva et al., 2006).

Pode ser observada maior mobilidade dental devido a doenga gengival
associada a alteragbes minerais da lamina dura (Xavier & Xavier 2004). Essa maior
mobilidade dental pode ser associada a reducdo na capacidade de substituicdo das
fibras colagenas do periodonto (Bydlowski & Douglas 1998).

Annan & Nuamah (2005) descreveram as seguintes alteragcbes em seu
trabalho que envolveu 100 gestantes: gengivite gravidica, granuloma gravidico,
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cloasma, telangiectasia facial, sialorréia, aumento na mobilidade dental e alteracfes
na severidade das aftas.

Segundo Oliveira et al. (2006), 37% das gestantes examinadas em sua
pesquisa apresentaram alteracfes bucais, dentre as quais a mais prevalente foi a
gengivite (91,9%), seguida do ressecamento dos labios (5,4%), fistula (5,4%) e
candidose (0,37%).

Em uma pesquisa realizada por Gomes & Paiva (2000) onde foram
examinados dois grupos de pacientes (gestantes e grupo controle de nao
gestantes), foi observada uma alta frequéncia de gengivite em 100% das pacientes.
O grupo das gestantes apresentou maior severidade de inflamacao gengival em
49,5% dos sitios periodontais examinados, enquanto que as ndo gestantes
apresentaram 36,6% dos sitios periodontais examinados com inflamacéo gengival
de maior severidade. Houve uma maior correlacdo entre inflamacdo gengival e
higiene bucal no grupo controle do que no grupo gestante onde se propde que o
biofilme bacteriano é a responsavel pelo inicio e manutencdo da inflamacao
gengival, mas que algum outro fator pode atuar juntamente com este biofilme,
acentuando o quadro inflamatorio durante as fases de mudangas hormonais (como a
gravidez).

Scavuzzi et al. (1998) realizaram uma pesquisa com 204 gestantes
constatando que 98 delas (48%) relataram ter sangramento gengival, sendo que
dessas 69,4% disseram que ja o tinham desde antes da gravidez e 88,8%
percebiam o sangramento quando escovavam o0s dentes ou usavam o fio dental.
Segundo a percepcao dos autores, pareceu que as gestantes acreditam ser normal
0 sangramento gengival, o que pode ter levado 52% das entrevistadas a nao
relatarem a presenca desse sinal.

O tumor_gravidico é conhecido como granuloma piogénico (Xavier & Xavier
2004, Fourniol 1998, Tommasi 1989, Neville et al., 2004, Sonis et al., 1996, Andrade
2006), tumor da gestacao (Fourniol 1998), granuloma gravidico (Orrico et al., 1987,
Neville et al., 2004, Alves & Falcado 2001, Andrade 2006), ou ainda como tumor da

gravidez (Tommasi 1989). E caracterizado por uma area localizada de hiperplasia
gengival fibrosa devido a irritantes locais como calculos, excesso de restauracéo e
proteses inadequadas, podendo se desenvolver ainda, como conseqiiéncia de um
traumatismo maior (Xavier & Xavier 2004, Regezi & Scciuba 2000, Fourniol 1998,

Orrico et al. 1987, Tommasi 1989), em face a inflamacdo acentuada e resposta
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vascular mais reativa (Tommasi 1989, Fourniol 1998, Sonis et al. 1996), que tendem
ao edema e a hemorragia na gengiva, devido as alteracdes teciduais (respostas
proliferativas ndo neoplasicas) promovidas pela modificacdo hormonal da gravidez
(Tommasi 1989, Orrico et al., 1987, Fourniol 1998), como o aumento das taxas de
hormdnios sexuais estrogenos e progesterona (Fourniol 1998, Neville et al., 2004,
Orrico et al., 1987, Regezi & Scciuba 2000). Pode ocorrer ainda devido a nutricdo
alterada ou subalimentacéo e/ou higienizacao deficiente (Tommasi, 1989).

O granuloma gravidico apresenta as seguintes caracteristicas clinicas:
inflamacédo acentuada, gengiva marginal e papilar edematosa, mudanca de
coloracéo (vermelho intenso), aspecto liso e brilhante, consisténcia flacida e friavel.
Pode ser séssil ou pediculado, sangra com facilidade (Xavier & Xavier 2004, Orrico
et al. 1987) quando tocado (Orrico et al. 1987), mas geralmente € indolor. Andrade
(2006) relata a aparéncia de amora devido ao aspecto granuloso e a cor vermelho
escura.

Segundo Tommasi (1989), o tumor da gestacdo apresenta-se como uma
alteracdo em 50% das gestantes na forma de papilas interdentais tumefeitas,
vermelhas e arredondadas, com inflamagéo em 20% dos casos.

Ocorre com mais freqiéncia no segundo trimestre de gestacdo (Xavier &
Xavier 2004, Orrico et al. 1987). Neville et al. (2004) relatam que o inicio do
desenvolvimento ocorre no primeiro trimestre, porém a incidéncia € maior a partir do
sétimo més gestacional.

O crescimento do granuloma piogénico durante a gestacao € rapido (Orrico et
al. 1987) podendo atingir dimensdes que alarmam o dentista e a paciente (Vieira &
Spalding 2006). Ocorre com mais freqiiéncia na maxila, com predilecdo pela face
vestibular da regido anterior, raramente ultrapassando dois centimetros de diametro
(Orrico et al. 1987). Muitas vezes regride apos o fim da gestacdo (Xavier & Xavier
2004, Neville et al. 2004), sendo normalmente deixado sem tratamento até apés o
parto, a ndo ser em casos sintomaticos, de sangramento excessivo ou nos casos em
que ocorre ulceracao ou interferéncia na mastigacao (Xavier & Xavier 2004, Sonis et
al. 1996). Nesses casos deve ser removido cirurgicamente, envolvendo o tecido
conjuntivo associado assim como qualquer outro fator etioldgico presente (Xavier &
Xavier 2004, Sonis et al. 1996, Andrade 2006).

O penfigoide gestacional ou herpes gestacional € uma doenca autoimune

aguda que aparece durante o segundo ou terceiro trimestre de gestacdo. Podem
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surgir erupgdes cutaneas e, mais raramente, lesbes bucais, as quais aparecem
como multiplas bolhas, geralmente hemorrdgicas, que evoluem para ulceractes
dolorosas. As areas mais afetadas sdo: mucosa jugal, palato, lingua e gengiva. O
tratamento é realizado com corticéides (Laskaris 2007).

As altas concentracdes de estrogeno combinado com exposi¢éo solar podem
provocar o aparecimento de hiperpigmentacdo da pele do rosto, muitas vezes ao
redor dos labios, denominadas cloasmas (alteracGes peribucais). Quando essas
manchas surgem no periodo de gravidez, sdo chamadas de melanoderma
gravidarum ou cloasma gravidico. E considerado uma patologia dermatologica de
dificil tratamento. Manifesta-se como manchas irregulares de cor castanha (Angelino
2004).

A gestacédo e também um estado de predisposi¢cdo a formacgdes hiperplasicas
exuberantes chamadas de queldides estando, nesse caso, relacionadas com

pigmentos de coloracéo parda (Fourniol, 1998).

CARIE DENTARIA

Fourniol (1998) relata um aumento da prevaléncia de lesbes de caries em
gestantes, que pode ser atribuido a trés fatores: deficiéncia ou auséncia de
higienizacdo bucal durante a gestacdo e durante a lactacdo, observando-se, nos
dois casos, a presenca de biofilme dental detectado por solugdes evidenciadoras e
presenca de tartaro sub e supragengival, confirmado durante a anamnese com as
gestantes, as quais relataram maior preocupacdo com seus filhos, nos ultimos
meses de gestacdo e periodo de lactacdo. O terceiro fator sdo as recidivas ou
quedas de restauragfes por motivos de técnica operatoria.

Tommasi (1989) diz que caries dentarias em maior nUmero em gestantes sao
questionaveis, podendo ser atribuidas a mudancas de habitos alimentares, apetite
exotico, nduseas, vOmitos e outros fatores que levam a higienizacao inadequada.

Segundo dados obtidos por Scavuzzi et al. (1999), em investigacao
epidemioldgica realizada sobre carie dentaria, o que produziu medidas de
prevaléncia desta doenca, utilizando-se uma amostra de 204 gestantes, o indice
C.P.O.D. que indica o numero de elementos dentarios cariados (C), extraidos ou

com extracdo indicada (P) e restaurados (obturados — O) foi de 9,71 com o
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agravante de 42,2% constituirem unidades perdidas e apenas 5,4% apresentarem
indice C.P.O.D. igual a zero. 86,8% foram classificadas como “carie-ativas” (pelo
menos um dente cariado). O maior percentual do indice C.P.O.D. (50,3%) foi de
unidades dentarias cariadas e com extracao indicada, sendo evidente a necessidade
de atencdo odontologica para o grupo de gestantes.

Montadon et al. (2001), em seu estudo realizado com 108 gestantes, no setor
de obstetricia do Hospital Universitario da Universidade Federal da Paraiba,
constatou ao exame intra-bucal, que a doenca bucal mais prevalente no grupo foi a
carie, atingindo 104 (96,4%) das pacientes examinadas, e em segundo lugar a
doenca periodontal, encontrada em 92 mulheres (85,2%) . As 108 gestantes
possuiam um indice de C.P.O.D. médio equivalente a 11,2 sendo que 89 (82,4%)
delas tinham pelo menos um elemento dental perdido ou destruido com extracéao
indicada. Quanto a incidéncia de lesGes cariosas durante a gravidez, 62 méaes
adquiriram novas lesfes durante esse periodo. Em relagdo a doenca periodontal, 58
(53,7%) apresentaram gengivite com presenca de tartaro e 24 (22,2%) gengivite sem
evidéncia de tartaro.

Ha uma auséncia de relacdo entre saida do calcio do esmalte dental com a
necessidade de minerais para a calcificacdo do germe dentério do feto (Andrade
2006, Fourniol 1998). O que pode acontecer é o calcio se perder do tecido 6ésseo do
suporte alveolar da gestante (Fourniol 1998). O acido cloridrico da mucosa gastrica
ataca o esmalte do dente, contribuindo para o aumento de céaries por
desmineralizacdo, durante os episodios de regurgitacdo ou vomitos presenciados no
periodo de gestagdo (Fourniol 1998).

Xavier & Xavier (2004) relatam diminuicdo no fluxo salivar (xerostomia) e
alteracdo na microbiota bucal. O desenvolvimento bacteriano pode ser favorecido
pela hiperacidez bucal. A razdo para a perda de dentes durante a gravidez € a
mesma que durante qualguer outra época da vida da pessoa: negligéncia com a
higiene bucal, por motivos diversos, que levam as caries e doencas periodontais
(Andrade 2006).

DISCUSSAO

Varios autores enfatizam as mudancas no organismo da mulher durante a

gestacdo, em especial as alteragbes hormonais, cujas conseqiéncias refletem-se na
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boca de forma evidenciada. Segundo Andrade (2006) as alteracOes sistémicas sao
de ordem enddcrina, cardiovascular, hematoldgica e respiratéria. No entanto,
chama-nos a atencédo a influéncia das alteracbes hormonais na boca (devido a
intima relacdo com o surgimento de mudancgas no periodonto) sobre o crescimento
fetal. No estudo de Offenbaher et al. (1996) mostrou-se que pacientes gravidas que
apresentavam periodontopatias tém 7,5 vezes mais chance de apresentarem parto
prematuro e de gerarem bebés com baixo peso. Autores como Palmer e Soory
(2005), De Lorenzo & Mayer (2004) e Andrade (2006) citaram o fato da presenca de
estrogeno e progesterona diminuir a resposta ao biofilme bacteriano.

O surgimento da gengivite durante a gravidez também foi enfatizada por
varios autores, que assim denominaram de Gengivite Gravidica (Palmer & Soory
2005, Sonis et al. 1996, Xavier & Xavier 2004, De Lorenzo & Mayer 2004, Andrade
2006, Laskaris 2007) embora outros autores apresentassem outra denominacao.
Caracteriza-se pela tumefacéo, vermelhiddo e sangramento gengival. Para Xavier &
Xavier (2004), mobilidade dental pode surgir devido a doenca gengival; devera estar
associada a reducdo na capacidade de substituicAo das fibras colagenas do
periodonto, conforme Bydlowski & Douglas (1998).

A modificagcdo hormonal da gravidez aliada a formacdo de célculos dentéarios
e fatores iatrogénicos (excesso de restauracdes e proteses mal adaptadas) foram
citadas por Tommasi (1989) e Xavier & Xavier (2004) como provaveis causas do
Granuloma Gravidico e apresenta as seguintes caracteristicas clinicas: inflamacéao
acentuada, gengiva marginal e papilar edematosa, mudanca de coloracéo (vermelho
intenso), aspecto liso e brilhante, consisténcia flacida e friavel , conforme Orrico et al.
(1986). O tratamento € cirargico e na maioria das vezes ap0s 0 parto. Outras
doencas podem estar presentes como o penfigoide gestacional (Laskaris 2007) cujo
tratamento consiste em corticoterapia, e o cloasma gravidico (Angelino 2004), de
dificil tratamento.

A cérie dentaria mereceu destaque por parte dos autores. Tommasi (1989),
por exemplo, cita as mudancas de habitos caracteristicos da gravidez (apetite
exotico, nauseas, vomitos e outros fatores que levam a uma higiene inadequada)
como principais motivos para seu surgimento em relevante propor¢ao. O estudo de
Fourniol (1998) mostrou a relacdo entre a desmineralizacdo dentaria na gestacao
consequente do aumento da frequiéncia de vomitos devido a acdo do acido cloridrico

proveniente do estdbmago sobre o esmalte dentario. Apesar de ser conhecida a
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importancia dos cuidados com a saude bucal durante a gestagdo, o atendimento
odontoldgico a gestante, principalmente num modelo educativo-preventivo, ainda é
incipiente (Gomes & Paiva 2000). Isso € mostrado, por exemplo, no trabalho de
Corsetti et al. (1998) que mostra que em Porto Alegre/RS apenas 24,4% dos postos
de saude atende a todas as gestantes rotineiramente, ainda assim, ndo colocando
em pratica essa filosofia educativa em todos os casos.

Deve ser lembrado que a doenca periodontal € pré-disposta por varios fatores
(como fumo e diabetes, por exemplo) e que a gravidez ndo € sinbnimo de
complicagbes no periodonto, mas sim um periodo de desordens hormonais que
podem influenciar no curso da doenca periodontal (Cruz et al., 2005).

Portanto, € de suma importancia que o cirurgido—dentista seja consciente da
sua responsabilidade para com a gestante e o futuro bebé no que diz respeito a
saude bucal dos mesmos. As alteracdes psicolégicas durante a gravidez séo
entendidas pela necessidade da mulher readaptar-se a nova situagdo, ou seja,
preparar-se para 0 processo de parto. Em funcdo disso, a gestante podera
questionar todo e qualquer procedimento proposto pelo cirurgido-dentista, guiada
pelo instinto de protecdo ao futuro bebé, especialmente com relagdo a tomada de
radiografias, anestesia local e uso de qualquer medicamento. De acordo com
Medeiros et al. (2000) a méde tem papel fundamental dentro do nucleo familiar, e
seus exemplos e atitudes positivas irdo influir diretamente nos habitos e,

consequentemente, na saude bucal de seus filhos.
CONCLUSAO

Diante do conhecimento exposto, concluimos que h&d uma intima relacdo
entre as alteragcbes hormonais do periodo gestacional e o surgimento de patologias
bucais. Os relatos comprovadores das evidéncias entre bacteriemia x bebés com
baixo peso, aumento da ingestdo alimentar x higiene oral ineficiente tornam
imprescindivel a acdo do cirurgido-dentista nos programas de prevencdo a saude
bucal desde o inicio da gestacdo. Esse tipo de estratégia possivelmente fara com
que, num futuro proximo, os referidos indices de doencas bucais sejam

significativamente inferiores aos atuais.
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