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Resumo

Durante a gravidez acontecem vérias alteragdes no organismo da gravida, que
levam ao aparecimento de varias doencas, tais como a periodontite ¢ a diabetes

gestacional.

A doenca periodontal ¢ uma doenga bastante presente nas gravidas (a inflamagao
gengival tem uma prevaléncia entre 30 a 100% maior durante a gravidez), e,
recentemente, tem-se dado especial importancia a relacdo «bidirecional» entre a
periodontite e a diabetes mellitus. Ou seja, a diabetes ndo ¢ apenas um fator de risco para
a periodontite, como também a periodontite pode ter um efeito negativo sobre o controlo
glicémico. Na realidade, a periodontite podera contribuir para a disseminagao sistémica
de mediadores inflamatorios, microrganismos e produtos bacterianos induzindo um
processo inflamatorio sistémico que pode iniciar e propagar um quadro de resisténcia a

insulina.

A diabetes gestacional (DMG) caracteriza-se por presenca de intolerancia a
glicose que pode aparecer nas primeiras semanas de gravidez. Sdo sugeridos como fatores
predisponentes para a DMG: obesidade, historia familiar de diabetes, idade materna;
também processos inflamatorios podem ser responsaveis pelo aumento da resisténcia a
insulina, devido a libertagao de citoquinas especificas responsaveis pelo desenvolvimento

dessa resisténcia.
Existem diferentes tratamentos possiveis durante a gravidez para limitar a

occoréncia das duas doengas e reduzir os seus efeitos apds a instalacao.

Palavras-chave: diabetes mellitus, diabetes gestacional, doenga periodontal,

periodontite.






Abstract

During pregnancy there are several alterations in the body of the pregnant, which

leads to the appearance of various diseases, such as periodontitis and gestational diabetes.

Periodontitis is a disease very present in pregnant women (the gingival
inflammation has a prevalence of 30 to 100% higher during pregnancy) and a specific
importance has been given to the « bidirectional » relationship between periodontitis and
the mellitus diabetes. Indeed, diabetes is not only a risk factor for periodontitis but also
periodontitis may have a negative effect on glycemic control. In fact, the periodontitis
may contribute to the systemic dissemination of inflammatory mediators, microorganisms
and bacterial products inducing a systemic inflammatory process that can initiate and

propagate an insulin resistance framework.

Gestational diabetes (DMG) is characterized by the presence of glucose
intolerance that may appear in the first weeks of pregnancy. They are suggested as
predisposing factors for DMG: obesity, family history of diabetes, maternal age; also,
inflammatory processes may be responsible for increased insulin resistance due to the

release of specific cytokines responsible for the development of this resistance.
There are different treatments possible during pregnancy in order to limit their

appearance and reduce the effects after installation of these two diseases.

Key words: mellitus diabetes, gestational diabetes, periodontal disease,

periodontitis.






Résumé

Pendant la grossesse le corps d’une femme subit de nombreuses altérations qui
conduisent a l'apparition de diverses maladies, telles que la parodontite et le diabete

gestationnel.

La parodontite est une maladie trés présente chez les femmes enceintes
(Pinflammation gingivale a une prévalence de 30 a 100% plus élevée durant la grossesse),
et une importance particuliere est accordée a la relation « bidirectionnelle » entre la
parodontite et le diabéte mellitus (ou diabéte sucré). En d'autres termes, le diabéte n'est
pas seulement un facteur de risque pour la parodontite, mais la parodontite peut également
avoir un effet négatif sur le contrdle glycémique. En effet, la parodontite peut contribuer
a la dissémination systémique des médiateurs inflammatoires, des microorganismes et
des produits bactériens induisant un processus inflammatoire systémique qui peut initier

et propager un cadre de résistance a l'insuline.

Le diabete gestationnel (DMGQG) est caractérisé par la présence de I'intolérance au
glucose qui peut apparaitre dans les premieres semaines de la grossesse. Les facteurs
suggérés comme prédisposants pour le DMG sont, entre autres : obésité, antécédents
familiaux de diabete, age lors de la grossesse ; ainsi que les processus inflammatoires qui
peuvent étre responsables de 'augmentation de la résistance a l'insuline en raison de la

libération de cytokines spécifiques responsables du développement de cette résistance.
11 existe différents traitements possibles lors de la grossesse afin de limiter leur

apparition et de réduire les effets apres installation de ces deux maladies.

Mots-clés : diabéte mellitus, diabete gestationnel, maladie parodontale,

parodontite.
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Introducdo

I. Introducao

A especialidade da medicina dentéria que trata do periodonto, quer seja na saude
ou na doenga, ¢ a periodontologia. (Reddy, 2017) A doenga no periodonto pode
referenciar-se como gengivite (doenga com inflamagao localizada na gengiva, reversivel
se o paciente tem uma boa higiene oral) ou periodontite (doenca na qual a inflamacao se
estende ¢ termina na destrui¢do de tecidos até reabsor¢ao do osso alveolar). A destrui¢ao
tecidular tipica na periodontite decorre dum colapso das fibras de colagénio do ligamento
periodontal, conduzindo a formagao de bolsas periodontais, situadas entre a mucosa
gengival e as raizes dos dentes. A periodontite ¢ uma doenga com progressao lenta, mas

a destruicdo tecidular ¢, de qualquer forma, irreversivel. (Preshaw, 2012)

Uma gravida enfrenta inimeras mudangas fisiologicas durante os nove meses que
podem ser responsaveis por varias doengas gestacionais. A doenga oral mais prevalente
durante a gravidez € a gengivite gravidica, provocada pelas mudancas hormonais durante
a gravidez, a suscetibilidade a gengivite depende das hormonas, tais como a progesterona
e o estrogénio. A gravidez ndo provoca a doenga gengival (as mudangas hormonais sdo
fatores predisponentes) mas pode contribuir para o agravamento de uma doenca ja
presente (os depdsitos locais sdo fatores precipitantes), e, alguns meses depois do parto,
estas modificagdes gengivais desparecam com o retorno ao normal dos niveis hormonais.
A doenga periodontal durante a gravidez pode provocar problemas na saude da mae tal
como a diabetes gestacional, parto prematuro e também no desenvolvimento do bebé

como por exemplo baixo peso de nascimento ou aborto espontaneo. (Kashetty, et al.,

2018)

Paralelamente, uma das doencas que se podem desenvolver durante a gravidez ¢
a diabetes gestacional (DMG), surge nas primeiras semanas da gravidez por resisténcia a
insulina, em resultado de doenca prévia ate a data nao diagnosticada ou que se desenvolve
apenas durante a gravidez. No mundo inteiro, cerca de 1 a 20 por cento das gravidas

apresentam diabetes gestacional. (Alfadhli, 2015)
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Periodontite e diabetes gestacional

Além disso foi comprovada recentemente a relacdo «bidirecional» entre diabetes
e periodontite. Ou seja, a diabetes ndo € apenas um fator de risco para a periodontite, mas

a periodontite pode ter um efeito negativo no controle glicémico. (Preshaw, 2012)
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento

A. Doenca periodontal

a. Anatomia do periodonto

A gengiva, o osso alveolar, o ligamento periodontal e o cimento sdo as estruturas que
constituem o periodonto, intimamente ligadas nos seus desenvolvimentos e fung¢des, t€ém uma

importancia critica no desenvolvimento da doenga periodontal. (Jiang, et al., 2016)

Adaptado de: http://www.odontologiaiwai.com.br/Saude-bucal/l1/conhecendo-o-orgao-dental

A gengiva, a parte superficial do periodonto, constituida pela mucosa que cobre os
processos alveolares e os dentes (ao nivel cervical), divide-se em gengiva livre e gengiva
inserida e é composta de tecidos epitelial e conjuntivo. E uma regido muito vascularizada,
possui as artérias, as alveolares superiores anterior € posterior que vascularizam a regiao
vestibular, quanto a regido palatina, s3o os ramos das artérias nasopalatina (para os incisivos e
caninos) e palatina maior (para os pré-molares e molares). A nivel venoso, as veias alveolares
inferiores (dos dentes inferiores) e superiores (dos dentes superiores) drenam principalmente
para o plexo venoso pterigoideo (o que drena para a veia maxilar, e logo a veia retromandibular
e o sistema venoso jugular), os dentes anteriores podem também drenar para a veia facial. Ainda
por cima, os ganglios linfaticos submandibular, submentoniano e cervicais profundos sdo os
principais vasos linfaticos que drenam a gengiva e os dentes. (Drake, Volg & Mitchell, 2015;

UNIVIRTA, 2016)
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Periodontite e diabetes gestacional

O cimento € um tecido mineralizado avascular e ndo enervado dos dentes, cobre a
surface total das raizes, situa-se em cima da dentina. Com a sua posi¢ao central, faz conexao
entre a dentina radicular e o ligamento periodontal. O cimento tem como fun¢do principal a
ancoragem dos dentes, em associacdo com as fibras principais de colagénio do ligamento
periodontal e o osso alveolar, e participa ainda na adaptagdo, reparagdo e remodelagdo radicular,
compensagdo do uso da coroa do dente e manuten¢do da relacdo oclusal com uma grande

resisténcia as for¢as oclusais durante a mastigacao multidirecional. (Yamamoto, et al., 2016)

O osso alveolar ¢ um tecido conjuntivo mineralizado (contem tecido mineralizado, dgua
e matriz organica, nomeadamente o colagénio). Constituido por osso trabecular e 0sso
compacto (lamina dura, o osso perto do ligamento periodontal). (Jiang, et al., 2016) O osso
alveolar serve principalmente para a fixagdo e retencdo dos dentes, na vascularizagdo e
inervacdo e funciona como amortecedor das forgas oclusais. Também a partir de células como
0s osteoblastos, ostedcitos, osteoclastos, vai contribuir para a constante renovagdo das

superficies 6sseas. (UNIVIRTA, 2016)

O ligamento periodontal € a tnica ligagdo tecidular especializada entre o cemento (que
cobre a raiz do dente) e o0 osso alveolar. Composto de tecido conjuntivo, ¢ uma matriz de fibras
vascularizadas e orientadas, contem muitas células as como osteoblastos, fibroblastos e
cimentoblastos. O desenvolvimento do ligamento periodontal estd concluido antes da erupcao
dentdria, inicia-se no foliculo dentario (condensacao de tecidos ectomesenquimatos), mas a sua
diferenciagdo acompanha o desenvolvimento das raizes dentdrias. O ligamento tem duas
funcdes principais, absorcao e transmissao das forcas mecanicas, fornecimento de nutrimentos
e vascularizagdo do cimento, osso alveolar e de si proprio. Colabora também na percecao
sensorial da mastigacdo, prote¢do, ajuda na manuten¢do da homeostase e reparacao tecidular,
destruido em resultado de traumatismos ou de doenga periodontal. Tem igualmente um papel
na erup¢ao dos dentes porque a sua anatomia vai modificar-se para ajudar e promover esta

erupcao. (Dean, 2017; Jiang, et al., 2016)
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Desenvolvimento

b. Microbiota oral

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoéria, que afeta o periodonto e também os tecidos
de suporte dos dentes. Iniciada por constitui¢ao de um biofilme bacteriano situado nos dentes
(que seja nas coroas ou nas raizes) e nas bolsas periodontais. E o biofilme que atrai as respostas

inflamatoérias e imunitarias do hospedeiro. (Elashiry, et al., 2018)

O biofilme oral pode estar presente em qualquer superficie dentaria, a sua composicao
depende, portanto, dos diferentes locais, se sdo saudaveis ou ndo e também vai mudando
durante o crescimento do individuo. O biofilme é um componente essencial ao desenvolvimento
das doengas orais. A composi¢ao microbiana e bacteriana do biofilme dentario € muito variavel
e complexa, as relagcdes microbio-hospedeiro ou micrébio-microbio podem ser relacionadas
com a manutencao da saude buco-dentaria e também com o desenvolvimento de carie e doencas
periodontais. Portanto, um biofilme saudéavel esta associado a um equilibrio acidobasico ativo
com um pH neutro, as bactérias presentes na cavidade oral diferem da localizacdo, em
condi¢des saudaveis, na saliva e no dorso da lingua ha presenca de Streptococcus mitis,
Streptococcus salivarius, nos dentes € na mucosa bucal sdo principalmente os Streptococcus
sanguinis. Tais condi¢gdes ajudam na estabiliza¢do da presenca de espécies associadas a satde,
restringindo o crescimento de microrganismos associados a carie e doengas periodontais. Um
biofilme saudéavel originard formacdo de certos fatores antagonistas tais como H2O: e
bacteriocinas, entre outros, que podem eliminar o crescimento de microrganismos relacionada
a periodontite, como os que em seguida de apresentam Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsynthia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans € também espécies as Treponema €

Prevotella. (Krishnan, Chen & Paster, 2017; Sanz, et al., 2017)

Atualmente a relagdo direta entre lesdes orais € a microbiota oral € reconhecida, e a
doenca periodontal depende da placa subgengival, portanto, a remog¢ao desta placa bacteriana
constitui a melhor medida na prevencdo da doenca. (Yamashita & Takeshita, 2017) Acresce-se
a isso que nem todas as bactérias sdo prejudiciais para o organismo, na realidade a inter-relagao
de simbiose entre a microbiota e o hospedeiro, em estado saudavel tem um papel positivo no
organismo: resisténcia a colonizagdo por agentes patogénicos, regularizagdo do sistema

cardiovascular, ajuda na funcdo de defesa do hospedeiro, propriedades anti-inflamatdrias,
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Periodontite e diabetes gestacional

atividade antioxidante, potencial metabdlico adicional e manuten¢do do trato digestivo

saudavel. (Kilian, et al., 2016)
c. Diagnostico
A periodontite ¢ caracterizada por migracdo do epitélio juncional para apical e

destruicao da fixagdo das fibras de colagénio do tecido conjuntivo, perda de osso alveolar, de

acordo com um aumento da profundidade das bolsas.

placa bolsa

inflamacao \ destruigdo \
e Ossea '

PERIODONTITE SAUDAVEL GENGIVITE PERIODONTITE

Adaptado de: http://mariabastos.pt/especialidades/#periodontologia

O diagnostico da periodontite e a decisdo do tratamento depende do prognostico: um
especifico para cada dente e um global para as duas arcadas. A sondagem manual ¢ o método
mais comum a nivel mundial, para a avaliacdo da profundidade das bolsas periodontais, apesar
da possibilidade de erros dessas medidas resultantes da diferenca de sensibilidade de cada
Meédico Dentista (MD), de fatores anatomicos especificos locais, da espessura e inclinagdo da
sonda, etc. Esta sondagem ¢ feita com uma sonda periodontal calibrada. Para superar os
problemas devidos a sondagem manual, houve uma melhoria continua das sondas, colocando
em pratica a tecnologia de visualizagdo em 3D. As radiografias periapicais sdo também bastante
usadas no diagndstico de uma periodontite, para revelar a quantidade de perda dssea, pode ser
usado igualmente o CBCT na visualizag¢do destas perdas 6sseas com radiografias em 3D. As
analises em 3D poderdo ser Uteis na visualizagcdo exata das bolsas tanto quanto a sua extensao

como a sua morfologia. (Elashiry, et al., 2018)
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Desenvolvimento

A tomografia de coeréncia otica (OCT) tem uma capacidade na identificacdo das
estruturas e das modifica¢des periodontais, hoje em dia ¢ um componente complementar nao
invasivo importante no seguimento do tratamento, e tende a ser uma alternativa possivel as

sondas manuais cléssicas. (Fernandes, et al., 2018)

Em termos de diagnostico, a saliva ¢ uma boa fonte acessivel de dados pois contém
varios milhares de proteinas e espécies bacterianas diferentes; num paciente com periodontite,
em que os componentes da saliva ndo serdo iguais aos de um paciente saudavel. Num caso de
periodontite, consegue ter taxas de peptideo intestinal vasoativo e neuropeptideo Y maiores,
presenga de bactérias tais como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia. (Haririan, et al., 2017) Biomarcadores tais como MMP-8 e MMP-9 e mieloperoxidase

sa0 numerosos em um complexo de doenca periodontal. (Lahdentausta, et al., 2018)

d. Nova classifica¢do da doencga periodontal

45 a 50% da populagdo adulta t€ém doenga periodontal pelo menos na forma mais leve,
e a partir de 65 anos a periodontite na sua forma mais grave tem uma prevaléncia de 11,2%. E
a primeira causa que leva a perda de dentes e altera a nutri¢cdo, a fonética, contribui para a falta
de autoestime e diminui a qualidade de vida e at¢é mesmo maior risco de morte. (Sanz et al.,

2018)

Uma classificagdo bem definida para as condi¢des e doencgas periodontais e peri-
implantares ¢ essencial para que os médicos tenham a capacidade de diagnosticar e tratar
adequadamente os pacientes, mas também para os cientistas pesquisarem a etiologia, histdria
natural, patogénese e tratamento das doencas bem como das suas condi¢des. (Caton, et al.,

2018)

A doenga periodontal ¢ uma doenca inflamatdria cronica multifatorial em associacao
com placa de biofilme disbiotica, caraterizada para uma destrui¢do progressiva do suporte
dentario. A periodontite ¢ o maior problema de saude publica, relacionado diretamente com sua
alta taxa de prevaléncia e indiretamente com o problema de perda dentaria devido a

periodontite, o que causa incapacidade com efeitos negativos na fun¢do e na estética do
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Periodontite e diabetes gestacional

paciente, fonte de desequilibrios sociais, piorando a qualidade de vida. Causa grande nimero
de disfuncdes mastigatorias e edentagdes, o que pode resultar em mau estado de saude geral ou
também contribuir para aumento de despesas por necessidade de maior nimero de consultas
médicas. Em 1999, a antiga classificagdo internacional aceite, consistiu na subdivisao da
periodontite em cinco: periodontite cronica, periodontite agressiva, periodontite como sintoma
de doenca sistémica, doenca periodontal necrotica e abcesso periodontal (Papapanou, et al.,

2018).

Em 2017, do dia 9 ao dia 11 de novembro, um workshop mundial que ocorreu em
Chicago, nos Estados Unidos, o tema foi a classificagdo das doengas e condigdes periodontais
e peri-implantares com a finalidade de atualizar a antiga classificacdo de 1999 (Steffens,
Chiérici & Marcantonio, 2018) sustentada por novos conhecimentos quanto a etiologia,

patogenesia e epidemiologia reunidos desde 1999 (Papapanou, et al., 2018).

Segundo o Journal of Periodontology (2015), neste workshop de 2017, uma
classificagdo para doengas peri-implantares foi entdo desenvolvida. Acrescentar a isso, a
avaliacdo de risco para doenga periodontal, em termo de subtipos ou perfis de progressao até
mesmo o prognostico dentro de periodontite, agressiva e cronica deve igualmente ser incluido

em comparacao a antiga classificacao.

Embora a inteng¢do deste workshop fosse basear uma nova classificagdo mais na
evidéncia cientifica, em vez da opinido dos Médicos, ainda usada inevitavelmente sempre que
os dados de pesquisa eram insuficientes. Consoante os conhecimentos atuais em fisiopatologia,
a periodontite pode ser identificada em trés formas: periodontite como sintoma de uma doenca
sistémica, periodontite necrosante e as formas da doenca periodontal antigamente chamadas
como periodontite «cronica» e «agressiva»”, atualmente reunidas numa Unica categoria, a
«periodontite». Ao rever a classificacao, este workshop coincidiu com uma nova estrutura para
a classificacdo das periodontites, caracterizada com base um sistema multidimensional de
estagios e graus que poderia, ao longo do tempo, ser adaptado a medida que surgissem novas

evidéncias. (Caton, et al., 2018)
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Desenvolvimento

Segundo Steffens, Chiérici & Marcantonio (2018), hoje em dia, podem se classificar as

condi¢des periodontais em trés grupos, cada um devidamente dividido em por subgrupos:

1. Saude periodontal, condi¢des e doengas gengivais:

Saude
periodontal e

gengival

Gengivite relacionada com o biofilme

Doencas gengivais nao

relacionadas com o biofilme

Alteragdes genéticas e de

desenvolvimento, infe¢des

Satde clinica _ Mediada por . ‘
‘ Associada Aumento especificas, condi¢des imunes e
gengival num ‘ fatores de _ ' '
_ unicamente | . gengival inflamatorias, processos
periodonto . risco locais . o .
. ao biofilme relacionado a | reacionais, neoplasias, doengas
integro ou ou . o
‘ dental _ ‘ um tratamento | endocrinas, nutricionais ou
reduzido sistémicos . ‘
metabolicas, pigmentagao
gengival
2. Periodontite:
Doencas periodontais Periodontite como sintoma de doencas
Periodontite R
necrosantes sistémicas
Pacientes comprometidos o Alteracdes com um impacto importante na
Dividido por

temporariamente e/ou
moderadamente até cronicos

e gravemente atingidos

estagios e graus

(Quadros 1 € 2)

destrui¢ao de tecidos periodontais por afetar
a inflamagdo gengival ou a patogénese das

doencas periodontais
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3. Outras condigdes que afetam o periodonto:
Manifestacoes
periodontais de Abscessos )
) Condigoes, Forgas Fatores relacionados
condicdes ou periodontais, ) . .
deformidades oclusais aos dentes ou as
doencas lesoes . .

mucogengivais | traumaticas proteses

sistémicas (que | endoperiodontais

afetam os TPS)

. Trauma Fatores locais que
Neoplasias,

Na presenca ou oclusal podem alterar ou

alteracodes que
podem afetar os
tecidos

periodontais

auséncia de
recessoes

gengivais

primario ou
secundario,
forgas

ortodonticas

preestabelecer
doencas gengivais
iniciadas pelo

biofilme/periodontite

E, quanto as condi¢des peri-implantares, uma classificacdo em quatro categorias:

1. Saude peri-implantar

2. Mucosite peri-implantar

3. Peri-implantite

4. Deficiéncias nos tecidos moles e duros per

i-implantares:

Diminuigdo da dimensao do | Recessao da mucosa

processo/rebordo alveolar peri-implantar

Auséncia de mucosa

queratinizada

Osso peri-

implantar

A classificacdo da doenga periodontal pode, portanto, agora ser definida por estagios I

até IV (baseados no grau de severidade da doenga, a complexidade da gestdo da doenga e a

extensdo) e graus A até C (evidéncia direta ou indireta, avaliagdo do risco de progressdo; a

complexidade da gestdo do caso (Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018), da informacgdes

adicionais sobre as caracteristicas biologicas da doenga, como uma analise baseada nos

antecedentes da sua taxa de progressdo, na antecipacao de possiveis maus resultados seguindo

o tratamento e na avaliagdo do risco de que a doenga ou o seu tratamento possa afetar

negativamente cada paciente e sua saude geral (Caton, et
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Segundo Tonetti, Greenwell & Kornman (2018), a doenga periodontal, ¢ um processo
dindmico no qual ird exigir revisdo ao longo do tempo, o diagndstico da periodontite num

paciente deve abranger as trés dimensdes.

1. Periodontite com perda de inser¢do clinica em dois dentes ndo-adjacentes
2. Identificacdo da periodontite (periodontite, periodontite necrosante, periodontite
como sintoma de doenga sistémica)

3. Descricao do aspeto e agressividade da doencga por estagios e graus

A nova classificacdo das doengas e condi¢des periodontais, com proposta de estagios e
graus, fornece uma avaliacdo que classifica o doente em duas dimensdes, além da extensdo e
severidade da doenga que denominam o paciente, quanto a complexidade de gestdo do caso e o
risco de uma zona apresentar maior progressao, respondendo com menos previsibilidade a
terapia periodontal standard. Além disso, a andlise fatorial de risco ¢ usada para modificar a
classificagdo, tais como taxa de progressdo da periodontite, fatores de risco reconhecidos na

progressao da periodontite, risco afetando a satide sistémica de um paciente.

O primeiro passo na classificacdo das doencas e condi¢des periodontais, ¢ a
determinagdo do estagio. Os estagios servem: para classificar a severidade e a extensdo da
doenca num paciente, baseados na extensdo de tecidos danificados e destruidos atribuivel a
periodontite; e para avaliar a complexidade, avalia¢do dos fatores especificos que determinam
a complexidade do controle desta doenca e gestdo da fungdo dentéria e sua estética a longo
prazo. (Caton, et al., 2018; Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018) Esta classificagdo depende
da perda de insercdo clinica, quantidade e percentagem de perda éssea, profundidade de
sondagem, presenca e extensdo de defeitos Osseos angulares e envolvimento de furca,
mobilidade dentaria e perda de dentes devido a periodontite. (Papapanou, et al., 2018). A nova
classificagdo de recessdo gengival combina parametros clinicos, incluindo o fendtipo gengival
(antigamente descrito por bidtipo periodontal), bem como caracteristicas da superficie da raiz

exposta (Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018).
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Os quatro diferentes estagios podem ser descritos com mais precisao:

Estagio I: Limite entre a gengivite ¢ a periodontite, a fase inicial de perda de tecidos de
suporte. A periodontite ¢ o resultado de uma inflamagdo gengival persistente e de um
desequilibrio do biofilme bacteriano. O diagnostico precoce ¢ a definicdo de uma populagdo
portadora de fatores significativos para o aparecimento da doencga, da oportunidade para uma

intervengdo precoce no tratamento € na monitorizagao.

Estégio II: Periodontite estabelecida, moderada, com um exame clinico do periodonto
podem ser identificados os danos especificos que a periodontite provocou aos tecidos de suporte
dos dentes. Nesta fase, a gestdo da doenca permanece ainda relativamente facil na maioria dos
casos: remog¢ao bacteriana em casa pelo paciente € em consultorio com o profissional e
monitorizagdo, em principio isso ¢ suficiente para travar a progressdo da doenga. A avaliacao
muito cuidadosa da resposta do paciente ao tratamento neste caso € essencial; a classificacao e
a resposta ao tratamento pode orientar para uma gestdo mais intensa de alguns pacientes

especificos.

Estagio III: Periodontite severa, produziu danos significativos aos tecidos de suporte;
na auséncia de qualquer tratamento avancado, a perda de dentes pode acontecer. O estagio III
definiu-se por lesdes periodontais profundas que se estendem até o meio da raiz, nesta zona a
gestdo ¢ complicada por causa de antecedentes de perda dentéaria ou dente perdido por doenga
periodontal, envolvimento de furca , defeitos 6sseos profundos e defeitos de crista localizados,
o que dificulta a colocagdo de implantes para substituir os dentes perdidos. Apesar dessa
hipotese de perda de dentes, o paciente tem sua fungdo mastigatdria preservada, o tratamento

da doenca periodontal ndo exige reabilitagdo complexa da funcao.
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Estidgio IV: Periodontite avangada, causa imensos danos nos tecidos de suporte
periodontal e uma perda importante de dentes que conduz a uma possivel perda de funcao
mastigatdria. Sem tratamento restaurador e controlo adequado da periodontite, o risco de perder
a denti¢do torna-se significativo. Este estdgio IV ¢ representado por lesdes periodontais
profundas que podem estender-se até a parte apical da raiz, perda dentaria multipla e importante
mobilidade dentaria. A gestdo destes casos sugeriu restauragdo e estabilizacdo da funcao

mastigatoria. (Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018)
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Quadro 1: Resumo dos estagios, segundo Papapanou, et al. (2018)
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O secundo passo na classificagdo da doenga e condigdes periodontais, € a determinagao
do grau, o que fornece informagdes adicionais segundo dois aspetos: as carateristicas bioldgicas
da patologia, com analises baseadas no historico da sua taxa de progressao, estimativa do risco
de uma futura progressdao suplementar, a antecipagdo de possiveis maus resultados de
tratamento e a avaliacdo do risco da doenga ou do seu tratamento afetar a saude geral do doente
negativamente. Os graus podem ser divididos em trés niveis de risco de progressao da doenga
periodontal, o grau A: risco baixo, o grau B: risco moderado, € o grau C: risco elevado. (Caton,

etal., 2018)

Nao hé nenhuma evidéncia para sugerir que estas formas de periodontite tém uma
fisiopatologia Unica, uma interacdo complexa de certos fatores de risco num modelo de
patologia multifatorial poderia explicar os diferentes fenotipos de periodontite possiveis em

pacientes expostos. (Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018)

Além de aspetos relacionados com a progressao da periodontite, o estado geral de satide
e outras exposi¢cdes, como o tabagismo ou o nivel de controle metabolico em pacientes
diabéticos potenciam a doenga periodontal; (Caton, et al., 2018) e, consequentemente, pode
favorecer a alteracdo de um estagio para o proximo. Os fatores de risco resultantes como a
obesidade, atividade fisica, nutricdo ou fatores genéticos especificos podem contribuir para a
avaliacdo e também uma abordagem evolutiva deve ser criada para garantir a adaptacdo as

evidéncias emergentes. (Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018)
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Quadro 2: Resumo dos graus, segundo Papapanou, et al. (2018) e Tonetti, Greenwell &

Kornman (2018)
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Na nova classificagcdo também ¢ reconhecido que certas doencas sistémicas estao
associadas a perda de suporte periodontal. Existem perturbacdes sistémicas raras, certas
sindromes tal como a de Papillon Lefévre, que resultam geralmente com periodontite em
estagios avangados precocemente. Estes sdo reunidos no grupo “Periodontite como
Manifestacdo de Doenga Sistémica”, ¢ a classificagdo com base primaria na doenga
sistémica. Outras doencas como as neoplésicas, afetam o periodonto independentemente
de presenca de biofilme, e tais factos clinicos, classificados também com base na doenga
sistémica primdria sdo entdo agrupados como “Doengas Sistémicas ou Condi¢des que
Afetam os Tecidos de Apoio Periodontal”. No entanto existem doencas sist€émicas mais
comuns, como a diabetes Mellitus descontrolada, que tem efeitos variaveis e modificam
o decurso da periodontite. Embora as comuns modificagdes da periodontite possam
alterar essencialmente a ocorréncia, a resposta da doenga ao tratamento e a gravidade,
hoje em dia as evidéncias ndo sustentam uma fisiopatologia {inica para os pacientes com

periodontite e diabetes. (Caton, et al., 2018)

e. Fatores de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal

A doenga periodontal decorre da colonizacdo do periodonto por bactérias
patogénicas de que resultam infe¢des cronicas. A iniciagdo e depois a progressdo das
diferentes infecdes do periodonto sdo afetadas pelas condigdes locais e sistémicas do
hospedeiro. Os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca sdo determinados como
fatores ambientais, comportamentais ou bioldgicos confirmados por sequéncia temporal,
que, se presente, aumenta diretamente a possibilidade de ocorréncia de doenca
periodontal, mas, se ausente ou removida, reduz esta probabilidade. Seus fatores podem
ser ou ndo modificaveis. Quando a doenga aparece, a eliminagdo de um dos fatores de

riscos pode nem sempre resultar em cura. (Mehta, 2015)

Idade

A prevaléncia de periodontite aumenta com a idade e tende a se desenvolver em
pacientes entre os 40 e 50 anos. Na populagdo adulta, a percentagem portadora de
periodontite de estagios III ou IV (periodontite grave, que ameaca a retengdo de dentes)
¢ relativamente importante, 10 as 15%, aquela com uma periodontite de estagio II

(periodontite moderada), ¢ ainda mais comum, afetando 40 as 60% dos adultos. A
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periodontite tem um forte predominante, escondido pela maior parte, nas doengas

inflamatorias cronicas. (Preshaw, 2012)

Sexo

No estudo de Karasneh et al. (2017), uma diferenga significativa no género foi

observada, nos homens a prevaléncia para a doenga periodontal superior.

No entanto, ndo parece haver evidéncia de diferenca propria entre a genética dos
dois sexos na suscetibilidade para doenga periodontal. A diferenga da suscetibilidade
parece ser mais uma consequéncia dos diferentes estilos de vida, foi reconhecido que todo
homem, sem levar em conta sua idade, raca, grupo étnico e localizacdo geografica tem
significativamente uma probabilidade maior de adquirir doencas periodontais do que
qualquer mulher; avaliadas pela extensdo, gravidade e prevaléncia, assim, em geral, os
homens tinham uma maior prevaléncia de periodontite de 50% (33% com periodontite
estagio I, 28% com periodontite estagio II e 180% com periodontite estagios III ou IV
mais que as mulheres), mais da metade (56,4%) dos homens sdo acometidos divididos
em periodontite: estagio I 10,0% afetados, estagio II 33,8% e estagios Il ou IV 12,6%.
(Genco & Borgnakke, 2013)

Genética

Apesar de que a infe¢do bacteriana seja um agente etioldgico na patologia
periodontal, alguns estudos com gémeos idénticos forem feitos e sugerem que 50% da
suscetibilidade as doengas periodontais devem-se a fatores do proprio hospedeiro. Os
polimorfismos do gene da IL-1 (interleucina-1) tém associacdo com a doenga periodontal.
Portanto, genotipos especificos da interleucina-1 tém sido relacionados com a frequéncia
de microrganismos patogénicos e com o risco aumentado de ocorréncia de doengas
periodontais. Além disso, certas evidéncias sugerem possiveis interagdes entre IL-1 e
tabagismo e a diabetes sugere que hé interagdo entre fatores ambientais e genéticos que

levam doenga periodontal. (Mehta, 2015)
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Diabetes

Os dados epidemioldgicos afirmam que a diabetes (qualquer tipo) ¢ um fator
principal para o risco de ocorrer periodontite; a sua suscetibilidade ¢ aumentada por
sensivelmente triplice em individuos diabéticos em paralelo com os individuos nao-
diabéticos. H4 uma relacdo evidente entre o grau da hiperglicemia e a severidade da
periodontite. Também a pratica baseada na evidéncia suporta a existéncia de uma relacao
bidirecional entre a diabetes descontrolada e a periodontite, ou seja, a diabetes aumenta o
risco para a periodontite, e a inflamacdo periodontal afeta negativamente o controle
glicémico, na realidade, estudos mostraram que ha reducdo na hemoglobina glicada
(HbAlc) apds o tratamento periodontal. Pessoas com diabetes descontrolada (ambos
diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2, em adultos e criangas) devem ser considerados pacientes
com risco de desenvolver uma doenga periodontal, e devem ser informados deste risco,
ainda por cima todas as evidéncias insinuam que o controle da infe¢cdo periodontal ndo ¢
importante apenas para a saude bucal, mas também para a satde geral do paciente

diabético (Mehta, 2015; Preshaw, 2012)

Placa bacteriana

As doencas periodontais fazem parte das doencas orais infeciosas mais comuns
em associagdo com a criacdo de um biofilme altamente patogénico. Este biofilme
desencadeia resposta inflamatoria e/ou imunitaria do hospedeiro, causando a destrui¢dao
do suporte tecido periodontal e a eventual perda dos dentes. Devido a proximidade
anatomica entre o biofilme periodontal e a circulagdo sanguinea gengival, as bolsas
periodontais podem servir como reservatorios de patégenos microbianos e dos seus
produtos. A microbiota periodontal altamente complexa tem um papel importante no
estabelecimento da satde periodontal, bem como no desenvolvimento de doencas
periodontais. Esta microbiota contém principalmente espécies orais residentes na esfera
oral que coevoluiram para invadir a cavidade oral humana. Contudo, o ecossistema oral
pode oferecer condigdes propicias para a criagdo de um ambiente Otimo no
desenvolvimento de microrganismos que geralmente ndo sao considerados residentes da
microbiota bucal normal. Por outro lado, a frequéncia e o numero dessas espécies
patogénicas podem aumentar significativamente em individuos com imunossupressao,

infecdes orais, periodontite, falta de higiene oral. Da mesma forma que os agentes
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patogénicos do meio oral foram envolvidos em infe¢des extra-orais, elevados niveis de
agentes patogénicos de importancia médica na microbiota associada com periodontite
pode ser um risco de disseminagdo e o desenvolvimento de infe¢des sistémicas em outros
locais distantes da prima infe¢do, particularmente em individuos imunocomprometidos.
Portanto, as bactérias orais e infegdes periodontais revelam ser uma carga econémica

consideravel e um impacto negativo na qualidade de vida. (Vieira Colombo et al., 2016)

Tabaco

O tabagismo ¢ responsavel pela aceleragdo na destrui¢ao periodontal e o aumento
do risco de desenvolver periodontite se for um adulto jovem. Com base em alguns estudos
epidemioldgicos, os fumadores t€ém uma periodontite cronica mais grave do que os ndo
fumadores e a severidade tem uma relagdo dupla dose-dependente: tanto em termos de
numero de cigarros fumados quanto de nimero de anos de tabagismo. Tem sido dito que
a elevada diferencia de gravidade de periodontite na comparagdo entre os fumadores com
os ndo fumadores ¢ induzida, em parte, por disparidades do perfil bacteriano subgengival
que ¢, de facto, afetado pelo tabagismo e responsavel pelo aumento dos microorganismos

periodontopatogénicos e a grande deplegdo de bactérias benéficas. (Karasneh et al., 2017)

O risco no desenvolvimento da doenga periodontal ¢ medido pela perda éssea
alveolar e também pela perda de inser¢ao clinica, de acordo com o aumento do tabagismo.
No entanto, em alguns estudos podem notar se as diferencas entre os pacientes fumadores
e os ndo fumadores, em que os primeiros podem mostrar menos sangramento gengival
com indices de placa mais baixos o que tem sido sugerido ser uma consequéncia da
alteracdo do didmetro dos vasos sanguineos que penetrem os tecidos gengivais, mas
também foi apresentado que a redu¢do do sangramento decorre de uma rutura subjacente
da resposta imune e que isso pode ser responsavel pelo aumento da perda de inser¢ao
clinica e do osso alveolar; ainda por cima foi demonstrado que também existem
disparidades na saturacdo de oxigénio da hemoglobina na gengiva dos fumadores e ndo
fumadores, o que sugere que os fumadores apresentam danos funcionais na
microcirculagdo gengival. Além disso, foi indicado que fumar tem efeitos adversos
importantes sobre o funcionamento do sistema imunoldgico, tais como a modificacdo dos

sistemas imunolégico celular e humoral. (Mehta, 2015)
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Num estudo de Costa et al. (2013), foi demostrado que a acumulagao da exposi¢ao
ao fumo do tabaco foi fortemente associada positivamente a periodontite. Além disso, a
duracdo da cessagdo do tabagismo foi inversamente associada a periodontite
independentemente das variaveis de risco avaliadas. E importante saber que o tabagismo
¢ um importante fator de risco conhecido no desenvolvimento de periodontite e que seus

efeitos adversos sobre os tecidos periodontais tém sido grandemente contados.

Stress

A palavra stress serve na descricdo conveniente para relatar fendmenos
fisiologicos e psicologicos complexos, ainda parcialmente incompreendidos. Os efeitos
fisiologicos dessas modificagdes mediadas por o stress apresentaram ter efeitos adversos
significativos sobre o bom funcionamento do sistema imunologico. Tem sido descrito que
a doenca periodontal ¢ mais grave e disseminada em doentes com niveis de stress mais
elevados. Assim demonstrado, o stress ocupacional pode ser relacionado com a
progressdo da periodontite. (Mehta, 2015). Esta corelagdo entre o stress oxidativo e a

doenca periodontal foi demonstrada nos resultados de um estudo de Monea et al. (2014).
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B. Gravidez e doenga periodontal

Durante a gravidez, o corpo da futura mae estd num processo dinamico com vérias
adaptacdes e alteragdes necessarias no desenvolvimento saudavel do futuro bebé. (Zeng,

Liu & Li, 2017)

a. Alteracdo fisiologica na gravidez

O estado anabdlico dinamico da gravidez leva a um aumento nutricional, para o
crescimento saudavel do feto; as necessidades nutricionais sao por um lado resultantes de
um aumento da alimentacdo, e por outro, alteracdes hormonais contribuem para
mudangas fisiologicas complexas e alteracdes do metabolismo dos nutrimentos,
alteragdes essas que vao mudando ao longo da gestacao, para acompanhar as necessidades
evolutivas do crescimento do bebé. A regulacdo nutricional depende de vérios fatores,
assim nao serd igual em todas as gravidezes; sendo que o bebé sera sempre protegido de

qualquer deficiéncia ou excesso. (Donangelo & Bezerra, 2016)

A diminuicdo de resisténcia a insulina no decorrer da gravidez ¢ uma das chaves

importantes nas alteragdes metabolicas na gravida. (Jacovetti & Regazzi, 2012)

As alteracdes fisiologicas mais frequentes durante uma gestacao correspondem a
diferentes regides e 6rgdos. No que diz respeito ao sistema cardiovascular, o coragdo
cresce de 12%, entre as 14 e as 30 semanas apos a gestacdo hd aumento da frequéncia
cardiaca cerca de 40% por causa de maior consumo de oxigénio. Logo a frequéncia
respiratoria estd aumentada, mas a capacidade pulmonar encontra-se diminuida cerca de
5% e, quanto ao volume respiratorio residual, encontra-se com uma redu¢ao entre 15 a
20% do volume total normal. Os rins tém um volume aumentado, os débitos renal e

glomerular aumentam de, respetivamente, 75 € 50% o que leva a maior excrecao urinaria.

Na gravidez o volume sanguineo aumenta consideravelmente, cerca de 35 a 40%
em comparagcdo com valor considerado normal, aumento esse a custa do plasma
sanguineo, responsavel por uma situagdo de anemia fisioldgica. Por fim, a tltima

alteracdo importante durante estes nove meses diz respeito ao metabolismo glucidico que
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pode estar reduzido durante o periodo de alto crescimento fetal, necessitando de uma
maior taxa de insulina, responséavel pelo aparecimento da diabetes gestacional, que por
sua vez apresenta uma relacao direta com o risco de desenvolver doenga periodontal. A
doencga periodontal ¢ também resultado de distirbios hormonais com um constante e
importante crescimento de progesterona e estrogénio. A inflamag¢do gengival ¢
responsavel por uma reducdo da percentagem de neutrdfilos perturbando assim a natural
func¢do de prote¢ao imunitaria dos tecidos moles da cavidade oral. (Donangelo & Bezerra,

2016; Silva de Araujo Figueiredo et al., 2017)

A gravidez pode ser caracterizada por duas grandes fases lipidicas dependendo da
sensibilidade flutuante a insulina, os primeiros meses da gestacao, a futura mae esta numa
uma fase chamada anabolica, em que ha um aumento significativo dos depositos lipidicos.
O aumento de gordura amplifica a quantidade de energia que serve de reserva para o
futuro bom desenvolvimento do feto; chegada ao segundo e terceiro trimestre, a gravida
esta numa fase de resisténcia a insulina que a leva subitamente para a fase catabdlica, com
a finalidade poder usar os tecidos lipidicos para responder as necessidades nutricionais

do desenvolvimento fetal. (Jacovetti & Regazzi, 2012; Zeng, Liu & Li, 2017)

No que diz respeito ao sistema imunitario, o feto possui antigénios, 50% provém
da mae e os 50% restantes do pai. O sistema imunitario da gravida estd exposto durante
nove meses a antigénios estranhos. Assim para evitar a rejeicao do feto e para maior
tolerancia imunologica, a mae sofre alteracdes fisioldgicas entre outras, atenuagao parcial
das respostas imunitarias. O sistema imunitario da mae retorna ao normal depressa logo

apods o nascimento, acompanhado da «sindrome de reconstituicdo imunoldgica»

As consequéncias das mudangas imunitarias na mae manifestam-se em duas
etapas, as doencas imunitarias permanecem em remicdo durante alguns meses, mas
depois do parto ha um incremento das respostas inflamatoérias e desencadeando infe¢des
latentes. Entre outros, a resisténcia a insulina durante a gravidez pode resultar em doenca

cronica ap6s da gestacao. (Armitage, 2012)

Alteragdes fisicas da pele e das mucosas, reversiveis, podem aparecer também
durante uma gravidez, com diferentes intensidades, entre diferentes gravidas, e mesmo

em diferentes gravidezes numa mesma mae. As mulheres de cor sdo mais frequentemente
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afetadas, em mais de 90%. As pigmentacdes, resultantes das alteragdes hormonais
(principalmente estrogénio e progesterona) sdo de dois tipos, ou melanose moderada
difusa, ou hiperpigmentacdo regional. Estrias sdo também outros acontecimentos devido
a gravidez, localizados em geral no abdomen, nas mamas, nas coxas e nadegas. (Zerouali

etal., 2011)

b. Alteragao hormonal na gravidez

As alteragdes hormonais na gravida sustentam o estado de gravidez, mas também

sdo uteis na absorcao e utilizacdo dos nutrimentos. (Donangelo & Bezerra, 2016)

A percentagem das hormonas sexuais estrogénio, progesterona e gonadotrofina
aumenta durante toda a gravidez, entre 10 ¢ 40 semanas de gestagdo hd aumento de
estrogénio cerca de dez vezes e cinco vezes da progesterona. As alteragdes levam a varias
modificagdes no corpo tais como o aumento do diametro das células endoteliais, da
quantidade de plaquetas e de leucdcitos fixados nas superficies dos vasos; levam uma
maior permeabilidade vascular e proliferagdao. Além das anteriores alteragdes sao também
responsaveis pela criacdo de microtrombos bem como nas modificacdes dos mastocitos

perivasculares. (Donangelo & Bezerra, 2016; Silva de Araujo Figueiredo et al., 2017)

As hormonas esteroides sexuais, estrogénio e progesterona, em conjunto com o0s
mediadores inflamatorios, conduzem a modificacdes nas respostas vasculares e também,
ao nivel do periodonto, na formagdo de tecido conjuntivo. Isso pode clarificar a maior
prevaléncia de inflamagao durante os periodos de variagdo hormonal. (Silva de Araujo

Figueiredo et al., 2017)

A hormona gonadotrofina coriénica humana aumenta também durante as duas
primeiras semanas, atingindo um pico as 8 semanas e diminui até o parto, mas sempre
ficando em concentracdo alta em comparagdo as concentragdes no periodo pré-

gestacional.

A hormona de libertagdo da Corticotrofina (CHR), produzida a partir da oitava
semana de gestacdo pela placenta, estd até 50 vezes superior aquela percentagem na

mulher ndo gravida. Esta hormona estimula producdao de cortisol, o aumento da
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concentragdo hormonal em CHR acontece na maioria dos casos quando hé pré-eclampsia,
infecdo materna e stress, o que pode conduzir a parto prematuro. (Donangelo & Bezerra,

2016)

A microbiota também sofre modificagdes apos essas alteragdes hormonais com o
aumento da proporcdo de bactérias anaerObias e aerobias tais como Bacteroides

melaninogenicus, Prevotella intermedia e Porphyromonas gingivalis.

A inflamacao gengival desencadeada pelo biofilme pode ser amplificada pela
produgdo em grande niimero de hormonas, particularmente nos segundo e terceiro
trimestres da gravidez. Ainda por cima, a ocorréncia do sangramento nas gengivas
durante a gravidez ¢ significativamente maior, particularmente durante os ultimos trés
meses, mas diminui geralmente trés meses apos o parto. (Silva de Araujo Figueiredo et

al., 2017)

c. Alteragdo do periodonto

As numerosas alteracdes no organismo da gravida, sejam de natureza
cardiovascular, respiratdria, hematoldgica, etc., t€ém consequéncias diretas no seu
ambiente oral (Santos Bastos et al., 2014) Note-se que ha um aumento da gravidade da
inflamacdo gengival, mas também da sua incidéncia, sem qualquer ligagdo com a
quantidade de placa bacteriana presente. (Carrillo-de-Albornoz et al., 2012)
Efetivamente, o grande aumento hormonal conduz a hipervasculariza¢do, congestdo e
edema dos tecidos periodontais. A a¢do diminuida do sistema imunitario favorece a
proliferacdo bacteriana, os tecidos periodontais sdo, portanto, mais sensiveis aos ataques

patogénicos. (Vincent, 2015)

As mudangas hormonais levam alteragdes microbianas na ecologia subgengival.
Aumento dos microrganismos periodontopatogénicos e da sintese de citocinas
inflamatérias, o que favorece a progressao de inflamacdo gengival. Na realidade, a
inflamacao gengival provocada pela placa bacteriana ¢ agravada pelo aumento de
estrogénio e progesterona. (Silva de Araujo Figueiredo et al., 2017; Santos Bastos et al.,

2014) Quanto mais inflamag@o gengival mais a margem gengival aumenta, o que leva

num aumento da profundidade de sondagem. Em geral a gravidez sozinha nado leva a
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periodontite nem perda Ossea, a unica hipotese ¢ ter periodontite cronica antes de

engravidar, o que vai piorar durante a gestagao. (Armitage, 2012)

Hé também modificagdo qualitativa e quantitativa da saliva, com um pH mais
acido e uma hipersialorreia. O seu estado patologico estd definido por uma mudanca

progressivas de bactérias com mais bactérias anaerobias e gram-negativo. (Vincent, 2015)

Esta diminui¢ao do pH leva um aumento da incidéncia de caries. Na cavidade oral
de uma gravida forma-se com alguma frequéncia granuloma piogénico, gengivite ou
periodontite, isto resulta da modificagdo habitual do biofilme durante a gravidez
responsavel por uma inflamacao dos tecidos periodontais que aumenta de tamanho e de
gravidade de acordo com o progresso da gravidez. (Silva de Araujo Figueiredo et al.,

2017)

A seguir a estas modificagdes, ha varias patologias tipicas frequentes durante a
gravidez; a gengivite gravidica € a mais prevalente, aparece no segundo més de gestacao,
apresentando o seu pico no oitavo. Com boas técnicas de higiene oral esta doenga ¢
totalmente reversivel, depois do parto, a gengiva da mae regressa ao normal. Note-se que

uma gengivite nao tratada leva, com tempo, a periodontite. (Vincent, 2015)

1 a 5% das gravidas sofrem de lesdes gengivais devido ao granuloma piogénico,
aparece depois do terceiro meses, cresce até um pico ao oitavo, caracterizada por uma
lesdo localizada hiperplésica tumoral, na maioria dos casos ao nivel das papilas
interdentarias na zona anterior do maxilar. Geralmente levam s6 a sangramento e
problema estético, pelo que na maioria dos casos nenhum tratamento serd necessario,
porque desparece depois do parto. No entanto, se for necessario, uma grande lesdao
sintomdtica por exemplo, pode-se efetuar uma ablacdo cirurgica. (Armitage, 2012;

Vincent, 2015)

Doencas gengivais podem ser responsaveis por consequéncias negativas na
gravidez, como diabetes gestacional, baixo peso de nascimento, parto prematuro, pré-

eclampsia e também doencas cardiovasculares. (Lachat et al., 2011)
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d. Prevaléncia da doenca

Um adulto em quatro sofre de doenga periodontal. (Lachat et al., 2011)

Desde os anos 1960, vé-se uma maior prevaléncia da inflamacao gengival, durante
a gravidez de 30 a 100%. Ainda por cima, entre o terceiro € o oitavo meses de gravidez,
100% das gravidas tém gengivite O aumento de prevaléncia ocorre mesmo sem presenca
de placa bacteriana. Alem disso, as doencas periodontais j& existentes, seja gengivite ou
periodontite, pioram durante uma gestagdo, as profundidades de sondagem sdo maiores
bem como o sangramento durante a sondagem. A percentagem de gravidas com gengivite
flutua dependendo das carateristicas das populagdes estudadas e da definicdo da doenca

periodontal usada. (Armitage, 2012; Wu, Chen & Jiang, 2015)

Narealidade, mesmo com nivel baixo de placa bacteriana, observa-se um aumento
do indice gengival, principalmente durante o terceiro trimestre, nota-se também uma
melhoria trés meses depois do parto (com os mesmos niveis de placa bacteriana durante
e depois da gestagdo). A gravidez sem outros fatores ndo ¢ suficiente para explicar a
manifestagdo de periodontite; a gengivite gestacional ¢ reversivel, ndo ha perda de

inser¢ao periodontal. (Wu, Chen & Jiang, 2015)

A periodontite tem prevaléncia maior nas mulheres fumadoras, diabéticas, com
pobre higiene oral, sem cuidados dentarios regulares e imunodeprimidas, uma vez que ha
irritagdo gengival, a escovagem pode piorar e levar a um aumento do sangramento

gengival ajudando no desenvolvimento da doenca. (Lachat et al., 2011)

e. Cuidados

Uma boa higiene oral durante a gravidez ¢ satisfatoria para controlar parcialmente
o efeito das mudangas hormonais. (Wu, Chen & Jiang, 2015) Assim, a recomendag¢ao, na
limita¢ao de doenga periodontal, ¢ escovagem duas vezes por dia, com uso de fio dentario
uma vez por dia. A escova nao deve ser utilizada sendo pela propria pessoa sob perigo de
conduzir a uma infecdo bacteriana cruzada. Outra recomendacdo ¢ a de ter uma

alimentagdo saudavel e ndo fumar. (Lachat et al., 2011)
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O atendimento odontologico para as gravidas ¢ indicado e oportuno, seja como
preven¢do de doencas orais e suas possiveis consequéncias, seja para o tratamento de
doencas existentes porque ha evidéncias muitas relevantes da associagdo entre doengas
periodontais, problemas como baixo peso de nascimento e prematuridade. Com certas
precaucdes, o tratamento € seguro; ainda por cima, as consequéncias da disseminagdo de
dores ou infeg¢des orais da mae podem ser piores para seu organismo e o feto do que
poderia acontecer com o tratamento dentario. (Silva de Araujo Figueiredo et al., 2017;

Santos Bastos et al., 2014)

Os tratamentos para reduzir mortalidade e morbilidade dos partos prematuros
podem ser divididos em trés categorias, a primeira: tratamento antes ou durante a gesta¢ao
para diminuir ou eliminar o risco; a secunda: tratamento para diminuir ou eliminar o risco
na gravidez com fatores de riscos; terceira: tratamento feito no momento do parto, para
melhorar a saude do prematuro. Note-se que a destartarizacao, e todos os tratamentos nao
cirirgicos podem ser efetuados sem qualquer limita¢do. Estudos mostram que a
combinagdo destartarizagdo, alisamento radicular e instru¢cdes de higiene oral ¢ muito
eficaz para minorar o nimero de locais com inflamag¢do e sangramento gengival.

(Armitage, 2012)

No entanto, € necessario ter alguns cuidados nos tratamentos de uma gravida:

Raio-X

As radiacdes tém efeitos, no desenvolvimento do feto, diretamente proporcionais
com a regido irradiada, o tempo da radiagdo, a sua dose e o tempo de gestacdo; que podem
ser mutacoes ¢ alteragdes no desenvolvimento do feto, lesdes do SNC, catarata, etc. E por
1sso que os Médicos-Dentistas devem evitar tratamento em que se precisa uso de
radiagdes (endodontia, cirurgia, etc.) exceto em caso de necessidade absoluta, neste caso,
os raios devem ser de quantidade fraca, exposicdo rdpida e feixe curto, € o uso de

dispositivos de protecao para a mae e seu futuro bebé.
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Anestésico local

A anestesia local ¢ considerada segura se nao ha contraindicagcdo do Obstetra e da
gravidez. O MD deve prestar aten¢do a quantidade administrada, técnica usada, ao efeito
citotoxico e a presencia ou nao de vasoconstritor (Noradrenalina 1:50 0000 usada quando
ha mais de beneficios do que riscos). Portanto, nem todas as substancias farmacoldgicas
no anestésico podem ser usadas em uma paciente gravida, a Prilocaina e a Articaina levam
a metahemoglobinemia (na mae e no feto), a Bupivacaina mostra uma cardiotoxicidade
mais alta e os riscos da Mepivacaina ainda ndo sdo bem conhecidos; € por isso que o mais
seguro ¢ usar, por inje¢do lenta, Lidocaina 2% com Adrenalina 1:100.000, no maximo de

dois anestubos por sessao.

Farmaco

A utilizacao de farmacos baseia-se também na diferencga entre os beneficios e os
riscos, ha alguns farmacos que podem ser usados nas gestantes, a FDA classificou os
farmacos em diferentes categorias de acordo com os diferentes riscos teratogénicos, a
classificacdo vai do uso seguro até a proibicdo absoluta (A, B, C, D e X). (Santos Bastos

etal., 2014)

Ainda por cima, no que diz respeito aos farmacos, as alteracdes fisiologicas
durante a gravidez levam a possiveis mudangas de eficacia ou excrecdo de certos

farmacos.

A administracdo pode ser aumentada de acordo com o aumento do tempo de
gestagdo, a absor¢ao e a biodisponibilidade podem ser diminuidas por situacao de vomito
frequente e do aumento do pH gastrico. Ainda por cima, os vomitos ocorridos pouco
tempo depois da ingestdo de farmaco levam principalmente a diminuicdo da

biodisponibilidade total.

Para melhorar a absor¢ao, pode-se optar por perfusdo cutanea; tal como injegao
intramuscular: o aumento da absorcao esta de acordo com o debito cardiaco, ou a absor¢ao
por inalagdo estd também melhorada quando hd aumento da frequéncia cardiaca e

pulmonar.
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O metabolismo hepatico dos farmacos, esta aumentado durante a gestacdo, de
acordo com o aumento da frequéncia sanguinea hepatica. Da mesma forma, o maior
debito sanguineo renal e de filtragdo glomerular leva um aumento da eliminagao.

(Panchaud et al., 2014)

Analgésico

Grupo B segundo a classificacdo da FDA, os analgésicos, sejam opidides ou ndo,
sdo bastante usados mesmo durante a gestacao e a lactagdo, mas a sua administra¢ao deve
ser por curto prazo, o principal analgésico ¢ o Paracetamol (4g/dia no maximo, se ndo ha
risco de toxicidade hepatica), seguido pela Dipirona sodica, mas este ultimo pode levar a

infecao.

Anti-inflamatorio

Os AINES (que seja Acido Acetilsalicilico, Diclofenaco, Ibuprofeno) nio sdo
aconselhados durante a gravidez; se algumas vez forem dados, devem ser parados pelo

menos oitos semanas precedente ao dia suposto do parto.

Os corticoides (categoria C segundo FDA) sdo mais seguros do que os AINES
para a mae e o feto no tratamento anti-inflamatério oral. Assim, Prednisona e
Prednisolona tém mais dificuldade para atravessam a barreira placentaria, Betametasona
e Dexametasona em dose Unica, sdo usados para os tratamentos endoddntico e cirdrgico.
Mas o uso de corticoide durante a gravidez pode, em relagdo a dose, desencadear diabetes

gestacional ou pré-eclampsia.

Antibidtico

O uso de antibioticos deve ser considerado cada vez que houver necessidade, a
propagacao sist€émica de uma septicemia ¢ teratogénica, o que pode conduzir em um
aborto espontaneo. Portanto, a prescri¢ao durante a gravidez depende principalmente da
gravidade da infe¢do, do agente etiologico, o periodo de gravidez (evitar utilizagdo de
farmacos ao maéximo durante a organogénese) e a sensibilidade da gravida aos

antibioticos.
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Os antibidticos do grupo das Penicilinas sdo os mais receitados quer seja na
gravidez quer na lactacdo porque ndo existe risco de toxicidade, as Cefalosporinas e
Eritromicina sdo os farmacos de segunda opg¢ao; o uso dos outros antibidticos depende
das suas complicagdes, que podem depender do periodo de gestacdo. (Santos Bastos et

al., 2014)
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C. Diabetes na gravidez e doencga periodontal

a. Relagao bidirecional entre diabetes e periodontite

Ha uma relagdo «bidirecional» evidente entre a periodontite e a diabetes mellitus,
(Preshaw, 2012), assim, quando uma das duas doengas nao estd controlada, ha maior
probabilidade de desenvolver a doenca restante. As duas, periodontite e diabetes nao sé
aumentam o risco para ambas, mas também o risco de morte, seja de doenca
cardiovascular ou qualquer outra. E, ainda por cima, essas duas doengas tém alguns
fatores de risco (obesidade, genética, sindroma metabolico) em comum e também podem

as duas aparecer durante a gestacdo, que aumenta o risco desenvolver as duas.

Portanto a periodontite, com inflamagdo gengival e perda de inser¢do dssea, leva
o aumento da resisténcia em insulina, resultando num maior risco para o desenvolvimento
de DT2, e as complicacdes devido a diabetes e também numa maior taxa de HbAlc no
paciente, que seja diabético ou ndo. Vai igualmente diminuir a func¢ao das células f3, e

aumentar o stress oxidativo. (Ryan, Raja & Sussman, 2016; Sanz et al., 2018)

O doente diabético possui, nos tecidos periodontais, taxa de malondialdeido
(MDA) mais alta, resultando de uma grande peroxidagdo lipidica; e uma perda de
glutationa devido a modificagdo das defesas local dos antioxidantes. Essas alteragdes sao

a consequéncia do aumento do stress oxidativo. (Monea et al., 2014)

O ambiente rico em glicose, devido a diabetes, altera as funcdes de reparagdo
(fibroblastos) e de defesa (neutréfilos, macroéfagos, monocitos) contra as bactérias e
problemas de bolsas ao nivel do periodonto. Assim, o pobre controlo de glicemia conduz

a um pior estado periodontal. (Ryan, Raja & Sussman, 2016; Sanz et al., 2018)

A diabetes mellitus, distarbio metabdlico de origem multifatorial, ¢ descrita por
hiperglicemia, devido a varias causas, pode ser a seguir de uma disfuncao da insulina, ou
por um défice na sua producgdo ou até mesmo um conjunto das duas. A cronicidade da
hiperglicemia ¢ relacionada, ao longo do tempo, com um maior risco de desenvolver

doengas cardiovasculares e complicagdes ao nivel microvascular nos olhos (retinopatia),
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nos nervos (neuropatia) e também nos rins (nefropatia). (Punthakee, Goldenberg, & Katz,

2018)

Assim, uma ma higiene oral afeta negativamente o controlo na diabetes, logo um
maior risco de desenvolver diferentes complicagdes devido a diabetes descontrolada e, da
mesma maneira, as pessoas em pré-diabetes vao ter maior probabilidade de adquirir

diabetes. (Ryan, Raja & Sussman, 2016)

O termo pré-diabetes ¢ usado para descrever pessoas com nivel de glicose
demasiado alto para ser considerado normal, sem corresponder aos critérios de qualquer
diabetes. A fase de pré-diabetes ¢ a fase precedente a um possivel desenvolvimento da
doenca. Na realidade, nesta fase de pré-diabetes, os pacientes tém intolerancia a glicose
(IG), alteragdo da glicemia a jejum (AGJ) ou HbAlc entre 5,7/6,0 (a valor minima varia
seguinte os diferentes organismos) e 6,4%. Estes pacientes regressam a normoglicemia,
ou podem desenvolver diabetes e doenca cardiovascular. (American Diabetes

Association, 2018; Punthakee, Goldenberg, & Katz, 2018)

Como a doenca estd em relagdo com a obesidade, a hipertensao, a dislipidemia ou
ainda alta taxa de glicemia, estas situagdes sdo fatores predeterminantes para os testes de
diagnosticos, ja& que essas pessoas tém maior predisposi¢do para ter pré-diabetes.

(American Diabetes Association, 2018)

b. Diabetes preexistente

Definicdes

A diabetes tipo 1 (DT1) equivale 5 a 10% das diabetes, aparece em resultado da
destrui¢cdo dos linfocitos B, destruicao autoimune, que conduz na maioria dos casos a um
défice total em insulina. A diabetes tipo 2 (DT2) equivale 90 a 95% das diabetes, ocorre
por causa de uma perda gradual de secrecdo da insulina pelos linfocitos 3, na maioria dos
casos por resisténcia a insulina. Existem outras diabetes especificas devido a outras
doengas: sindroma diabetes monogénica, doengas exocrinas pancredticas, diabetes
quimicamente ou farmacologicamente induzida, mas sdo uma categoria de diabetes com

prevaléncia fraca. (American Diabetes Association, 2018)
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Causas

DTI1

Esta doenca cronica aparece na grande maioria dos casos durante a infincia, esta
patologia tem aumentado nestes Ultimos. Os seus fatores causadores pertencem a
diferentes areas, imunitaria, genética e ambiental. Em fato, as células B pancreaticas
servem na produgdo de insulina, e a DT1 ¢ caracterizada pela destrui¢do seletiva destas
células pancreaticas. Os principais atores neste mecanismo imunoldgico sdo os linfocitos
LT CD4+ ¢ T CD8+. (Li, Song & Qin, 2014; Monaghan, Helgeson, & Wiebe, 2015)
Andlises genéticas mostram que o complexo antigeno leucocitdrio humano (HLA), e
sobretudo alelos de classe 11, sdo relacionados com a suscetibilidade a DT1, tal como os

antigénios virais com a autoimunidade as células pancreaticas. (Michels et al., 2015)

A genética desempenha um papel no desenvolvimento da DT1, assim 22% das
criancas diagnosticadas tém pelo menos um membro da familia de primeiro ou segundo
grau afetado. Ainda mais, o risco, no decorrer da vida, aumento de 5% para irmaos, 6%
para criangas e de 23 até 50% para o gémeo de uma pessoa diabética de tipo 1. (Diaz-

Valencia, Bougneéres, & Valleron, 2015)
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O desenvolvimento da diabetes do tipo 1 pode apresentar-se em diferentes

estagios segundo American Diabetes Association (2018), existem:

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
Autoimunidade Autoimunidade Sintomatica
Carateristicas| Normoglicemia Disglicemia Recente inicio de
Presintomatica Presintomatica hiperglicemia

Viérios autoanticorpos

Presencia de I1G e/ou AGJ
FPG: 100-125 mg/dl
Vérios autoanticorpos Sintomas clinicos
Critérios de (5.6-6.9 mmol/L)
_ _ Sem presencia de IG Diabetes com critérios
diagnostico TOTG: 140-199 mg/dl .
nem AGJ padronizados

(7.8-11.0 mmol/L)
A1C: 5.7-6.4%
(39-47 mmol/mol)

DT?

A DT?2 refere-se a doentes com défice relativo em insulina e resisténcia 8 mesma.
Os sinais de resisténcia a insulina sdo hipertensao, dislipidemia, bebé com baixo peso de
nascimento em comparagdo ao tempo de gestacdo, sindroma de ovario poliquistico,

acantose nigricans (pigmentagao da pele).

Sabe se que nao ha nenhum papel autoimune ao contrario da DT1, no entanto, a
sua etiologia ¢ ainda desconhecida. A genética e os antecedentes familiares sdo ainda
mais importantes que na DT1, mas a maioria dos doentes sdo de sexo feminino com
antecedentes de DMG, hipertensdo; ou sdo pessoas em sobrepeso, at¢ mesmo obesos. O
risco de desenvolver aumenta com a idade, o peso e défice de exercicio fisico. Também
deve ser levado em conta que alguns grupos €tnicos sao mais afetados (latino, nativo
americano, africano-americano, asiano-americano). Assim, os testes de diagnostico para
DT2 devem ser efetuados mesmo nas pessoas sem sintomas, a partir de 45 anos ou mais

cedo, desde que apresentem fatores de risco. (American Diabetes Association, 2018)
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Diagnostico

Mais de 500 000 criangas, com menos de 14 anos sao afetados pela DTI, e 415
milhdes das pessoas entre 20 e 79 anos sao afetados por qualquer tipo de diabetes, dos
quais mais de 45% nao estdo diagnosticados. Além disso, 318 milhdes de pessoas adultas

apresentam uma alteracdo da tolerancia a glicose. (Sanz et al., 2018)

A despistagem para a doenga diabetes deve ser feita, a partir de 45 anos para toda
gente, de 3 em 3 anos, ou a partir de 30 anos se tem um membro da familia em primeiro
grau atingido, nas pessoas com hipertensdo ou taxa alta de colesterol porque sdo fatores

de risco, tal como a obesidade ou em sobrepeso. (Ryan, Raja, & Sussman, 2016)

E reconhecido que associagio de biomarcadores de autoanticorpos de Langerhans
¢ um bom prognoéstico sobre o nivel de progressdo da doenga, e também uma grande
sensibilidade sem qualquer perda de especificidade. A precisdo do diagnostico de
progressao ¢ fiavel cerca de 80%, inclui dete¢do do peptideo C, dos autoanticorpos dos
antigénios das células pancredticas, dos anticorpos anti ilhéus de Langerhans (ICA),
anticorpos anti GAD (glutamato descarboxilase) e anticorpos anti A2 (tirosina fosfatase),
porque estdo em associagcdo com a progressao da DT1. Portanto, 89% das criangas com
DT1 tém no minimo dois autoanticorpos em relagdo com células do pancreas. (Diaz-

Valencia, Bougnéres, & Valleron, 2015; Michels et al., 2015)

Segundo American Diabetes Association (2018), o diagnostico da diabetes deve
ser feito com avaliacdo da glicemia plasmatica nas pessoas com sintomas de
hiperglicemia. Os testes a efectuar dependem da diabetes e das patologias adicionais dos
pacientes, portanto, a medi¢cdo da glicose a jejum (FPG), o teste de tolerancia oral a
glicose (TOTG) efetuado duas horas depois tomada de 75g de glicose e a medida da

percentagem de hemoglobina Alc sdo as melhoras fontes de informacao.

Tratamento

As terapias usadas para controlar, servem para reduzir os défices ou na produgao
ou na ac¢do de insulina e melhorar a sensibilidade do paciente a insulina com efeito na

redugdo da taxa de glicose sanguineo. (Ryan, Raja & Sussman, 2016)
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O tratamento serve para bloquear o sistema imunitario, e, portanto, preservar as

funcdes celulares ainda intactas dos pacientes. (Li, Song & Qin, 2014)

Os tratamentos atuais sao principalmente baseados na transplantacao de insulina
artificial e ilhotas de Langerhans. Apesar destes tratamentos diminuirem a mortalidade e
logo aumentarem a longevidade dos doentes, ndo melhoram, contudo, o problema

imunitario nem os efeitos adversos. (Li, Song & Qin, 2014)

Hoje em dia a terapéutica divide-se em trés grupos: de prevengdo primaria que
envolve todos os tratamentos preventivos dos doentes de alto risco genético, serve para
reduzir os fatores de risco baseados no ambiente (atividade desportiva, vacinagao),
secundaria, terapia especifica ou ndo para um antigénio, anticorpos contra as ilhéus, com
utilidade na gestao precoce e rapida da doenga (fairmacos), terciaria, terapia especifica ou
ndo para um antigénio, usado para a reducdo das consequéncias devidas a diabetes ja

estabelecida. (Li, Song & Qin, 2014; Michels et al., 2015)

Prevencgdo primaria

Motivagdo dos pacientes para um estilo de vida saudavel, controlo de trés em trés

anos. (Aschner Montoya et al., 2016)

Prevencgdo secundaria

Administragdo de insulina oral em pessoas com anticorpos anti ilhéus de
Langerhans (ICA) antes da manifesta¢do da doenca que leva um atraso no aparecimento
da doenca, até mesmo impedir ou diminuir a progressao. (Michels et al., 2015)

Prevencao terciaria

O anticorpo monoclonal anti-CD3 ¢ a terapia a mais eficaz, ajuda no controlo
metabolico e na redug¢ao dos danos na producao de insulina, bem como a transplantagao

de Células Estaminais Hematopoiéticas que lutam contra o desenvolvimento da DT1 e

também contra a autoimunidade. (Li, Song & Qin, 2014)
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A DT2 pode ser tratada por insulina e sulfonilureia, para combater retinopatia,
nefropatia, neuropatia; e por metformina para diminuir o risco de infarto cardiaco e de

morte. (American Diabetes Association, 2018)

Consequéncias

O controlo do nivel de insulina corporal ¢ fornecido por HbAlc (taxa de insulina
durante os 2/3 Ultimos meses) e um autocontrolo diario feito pelo paciente. (Ryan, Raja

& Sussman, 2016)

Apenas 17% dos pacientes entre 18 e 25 anos e 30% entre 26 e 30 anos seguem e
respeitam o bom controlo glicémico (HbAlc inferior a 7%). Assim, cerca de 50%
desenvolvem complicagdes do DT1 chegando aos 20 anos, tais como neuropatia,
hipertensdo e retinopatia. Ainda por cima, t€m maior probabilidade estar acima do peso

e se tornar obeso. (Monaghan, Helgeson, & Wiebe, 2015)

As pessoas com DT1 apresentam geralmente outras doengas do tipo autoimune,
tal como tiroidite de Hashimoto (doenga cronica linfocitica), doencas de Graves
(hipertireoidismo), de Addison (doencga cronica enddcrina), celiaca (doencga no intestino),
vitiligo (doenga na epiderme), hepatite (doenca do figado), miastenia grave (doenca

neuroldgica), anemia perniciosa. (American Diabetes Association, 2018)

A diabetes pode levar varios distarbios e complicagdes, as principais sdo
periodontite, retinopatia, neuropatia, nefropatia, insuficiéncia renal, AVC, doencas

cardiovasculares, problemas de cegueira, de cicatrizacao, etc.

Doentes com diabetes devem ser seguidos por MD, para verificar o estado dos
dentes e serem submetidos a um tratamento adaptado as infeg¢des e inflamagdes presentes

na cavidade oral.

O risco ter periodontite ¢ 5 vezes maior num adolescente com DT1. Em doentes
diabéticos, os fatores que podem agravar a doenga periodontal sdo a duragdo da doenga,
o nivel do seu controlo, presenca ou ndo de outras complicagdes (mencionadas acima),

os diferentes fatores de risco tal como habitos tabagicos, o stress, a placa dentéria, os

49



Periodontite e diabetes gestacional

farmacos e as diferentes mudangas hormonais quer seja durante a gravidez, a adolescéncia

e na menopausa). (Ryan, Raja & Sussman, 2016)

Gravidez

Antecedentes de diabetes gestacional levam a um aumento da probabilidade ter
DT2 depois do parto (American Diabetes Association, 2018), tal como caréncia em
vitamina D durante a gestag@o leva maior risco desenvolver DT1 e do outro lado, se ha
aumento da ingestdo de vitamina D, vai diminuir o desenvolvimento de autoanticorpo no
bebé de 50%, e, portanto, um menor risco para ele desenvolver DT1. (Michels et al.,

2015)

c. Diabetes gestacional

Definicao

A diabetes gestacional (DMG) ocorre em 14% das gravidezes e o diagnostico
acontece principalmente cerca da 24° semana de gestacdo. Depois do parto a DMG
desaparece, no entanto entre 30 e 50% das gravidas com um DMG vao desenvolver a
diabetes de tipo 2 em 10 anos. (Ryan, Raja & Sussman, 2016) A intolerancia a glicose na
DMG aparece ou ¢ conhecida durante a gravidez. Definida como a mesma doenca do que
a DT2, mas com incidéncia em diferentes momentos. A gravidez esta caraterizada por
resisténcia aumentada em insulina ¢ também um relativo défice em insulina. (Moore,

2017)

Causas

Aminodcidos e glicose sdo as fontes de nutrimentos principais necessarios ao
desenvolvimento do feto. Por isso, a gravida sofre altera¢cdes metabdlicas para otimizar o

transporte eficaz dos nutrimentos entre a futura mae e a placenta do feto.

Glicemia elevada favorece a secrecdo, pelas células B, de insulina. O papel da

insulina ¢ aumentar a entrada de glicose nas células adiposas e musculares, entre outras.
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Varias hormonas favorecem a resisténcia a insulina durante a gravidez, tal como
hormona do desenvolvimento placentario (hpGH); a taxa de cortisol aumenta durante as
gravidezes até trés vezes, e ¢ demostrado que seu aumento aumenta a formacao de glicose
hepatica e também resisténcia em insulina. A resisténcia ¢ importante para trazer glicose
de maneira constante ao feto; ¢ definida por diminui¢ao da expressao e da fosforilagao do
recetor em insulina (IR), do substrato do IR, resultard na diminui¢do do numero de

portadores em glicose.

Os fatores de riscos sdo: certas etnias, idade mais avangada da gravida,
precedentes gravidezes com DMG, obesidade, gravida com sindroma metabolico,
polihidramnios ou de ovario poliquistico, com membro da familia do primeiro grau

afetado com DT2, prévia morte fetal sem explicagdo ou bebé macrosémico. (Moore,

2017)

Diagnostico

Para detetar uma DMG, as técnicas podem ser em uma ou duas etapas, segundo
Moore (2017):
— Uma etapa com medidas da glicemia: em jejum (FPG), e a uma hora e logo
duas horas depois da tomada de 75g de glicose.
— Duas etapas: medir com uma tomada de 50g de glicose e medir novamente,

trés horas depois de tomar 100g de glicose.

A DMG ¢ declarada quando a FPG fica entre 92 e 125mg/dl e medidas depois
tomada de 75g de glicose, superior a 180mg/dl, se for uma hora depois, ou entre 153 ¢
199mg/dl se for duas horas. Valores de FPG igual ou acima de 126mg/dl; ou medicdo de
glicemia, a qualquer momento do dia, superior ou igual a 200mg/dl com sintomas
secundarios as diabetes; ou ainda teste de TOTG (tomada de 75g de glicose e medida da
glicemia depois 2 horas) igual ou superior a 200mg/dl significa que a diabetes ¢é

preexistente a gestacdo, mas sempre com identificagao durante a gravidez. (Moore, 2017)
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Tratamento

Estabelecer uma dieta saudavel e adotar pratica desportiva regular sdo os
procedimentos de primeira escolha, os pacientes devem também medir a glicose 4 vezes
ao dia, com um glicometro: ao deitar, a FPG deve ser inferior a 95mg/dl; e depois de cada
refeicdo, seja uma ou duas horas pds refei¢do (inferior a 140mg/dl e 120mg/dl,
respetivamente) para verificar se estes modificagcdes de habitos sdao suficientes para a
regulagdo correta de glicose. Se o nivel de glicose estd superior aos valores limites,
durantes duas semanas, deve recorrer-se a medicagdo, além da simples modificagdo da

dieta e a pratica desportiva). (Brown et al., 2017; Moore, 2017)

Dieta

A paciente com DMG deve ingerir 2200 a 2400 calorias ao dia, divididas em trés

refeigoes e trés snacks. Sdo recomendados cerca de 175g de hidratos de carbono por dia.

A paciente deve ingerir nutrientes e calorias adequadamente (aumentar fibras,
diminuir comidas ricas em gordura) para o bom desenvolvimento da gestacao,

recomendando-se assim ter um diario para anotar todas as refei¢des.

Desporto

Uma atividade moderada, pelos menos de trinta minutas ao dia ¢ recomendada,
pode ser nadar, hidrogindstica, passear, yoga ou quando a paciente estd em descansando

pode ser ginastica dos membros superiores. (Clokey & Moore, 2017)

Farmacos

Se a modificagcdo para um estilo de vida saudavel, seja nova dieta e pratica
desportiva, ndo ¢ suficiente para uma boa regulacdo de glicose, a terapéutica
medicamentosa ¢ um bom complemento; pode ser insulina subcutaneo ou farmacos
antidiabéticos orais, tal como metformina (biguanida) 500mg uma a duas vezes por dia e

glibenclamida (sulfoniluréia) tomada uma vez por dia, 2,5 a 5 mg ou uma combinagio
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dos dois; e, menos frequentemente usado, também podemos encontrar acarbose (inibidor

da a-glucosidase) 75 a 100mg por dia dividido em trés doses. (Brown et al., 2017)

Consequéncias

A percentagem de acontecimentos desfavoraveis, para a mae e o bebé ¢ aumentada
com gravida numa DMG. Da parte da mae, ha um aumento da probabilidade para o
desenvolvimento de pré-eclampsia e ter de ser submetida a uma cesariana; o beb¢é, com
grande hipdtese de estar em macrossomia fetal, pode levar a rutura uterina durante o parto
e laceracdes do perineo; e na parte do feto pode provocar uma distocia do ombro, faléncia
nervosa e respiratoria, hipocalcemia, hipoglicemia neonatal, fratura 6sseas com maior

tecidos adiposos e aumento da prevaléncia para o DT2. (Brown et al., 2017)

Alguns anos depois do parto, as mulheres que tiveram uma DMG tém maior
prevaléncia para doencas cardiovasculares (seja hipertensdo, infarto do miocardio e
angina peitoris) e também aumento o risco de morte devido aos problemas
cardiovasculares. (Van Daele, 2016) Ainda por cima, incremento do risco de avancar com
distarbio metabolico mais tarde e de desenvolver obesidade e DT2 (American Diabetes
Association, 2018), a percentagem das gravidas com DMG, quem vao desenvolver DT2
depois 10 anos pode estar até mais de 50% em certos casos. (Ryan, Raja & Sussman,

2016)
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III. Conclusao

Ao longo da gravidez ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas e hormonais
necessarias para o desenvolvimento saudavel do futuro bebé. Contudo estas alteragdes
também podem contribuir para um aumento da suscetibilidade para determinadas

situacdes patoldgicas na gravida e respetivas repercussdes no feto.

Dentro das possiveis doencas maternas encontra-se a periodontite gestacional,
doenga oral com destruigdo irreversivel do suporte dentario. As doengas orais sao
precursoras de inimeras consequéncias negativas, com disfungdes mastigatorias, mas
também ao nivel da saude geral e podem ter repercussoes na qualidade de vida e nas

relacdes sociais.

A diabetes ¢ uma outra doenga que pode surgir durante o periodo de gestagao, por
défice ou por resisténcia a insulina, de que podem resultar complicacdes ao nivel de

alguns o6rgdos e, se a doenca ndo for tratada, pode mesmo ser causa de morte.

Estas duas apresentam pontos comuns, como por exemplo fatores de risco iguais
e eventual reciprocidade de risco de ocorréncia da doenga. Tém uma relagdo bidirecional,
ou seja, significa que se uma das duas doencas, periodontite ou diabetes, piora, isso ird
contribuir para um efeito semelhante na outra bem como de outras doengas como por
exemplo do foro cardiovascular. Daqui também resulta que para melhorar o estado de

uma, as duas situacdes patologicas t€ém de ser tratadas.

Para limitar a expensdo e tratar a DP, devera ser efetuada destartarizagdo e se
necessario também alisamento radicular, acompanhados por uma higiene oral regular e
adequada por parte da gravida. E no caso do tratamento da DMG, o primeiro passo ¢
modificar o estilo de vida para um estilo sauddvel, que inclui uma dieta saudavel e a
pratica desportiva regular; quando estas medidas forem insuficientes, o recurso a

terapéutica farmacoldgica esta indicado.

Apesar de posteriormente ao parto os sinais e sintomas destas duas doengas

regredirem e até mesmo desaparecerem, a paciente ndo pode descurar a vigilancia regular
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quer quanto a sua saude oral quer quanto a saude geral. A ocorréncia durante a gravidez
destas doengas pode vir mais tarde a manifestar-se novamente, depois de uma DMG o
risco de poder desenvolver DT2 nos anos a seguir ¢ uma probabilidade, por exemplo. A

paciente deve neste caso efetuar regularmente testes de diagndstico preventivamente.
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