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RESUMO

Nos seres humanos, a microbiota oral destaca-se por sua densidade e diversidade,
abrangendo cerca de 700 espécies bacterianas. Cada individuo possui um microbiota oral
que lhe ¢ proprio. A composicdo desse microbiota ¢ influenciada por varios fatores, sejam
eles ambientais, como a dieta, ou fisiologicos. Nas mulheres gravidas, observa-se um
aumento no numero de organismos bacterianos na cavidade oral. No entanto, esse
aumento pode resultar em risco, pois um desequilibrio no nosso microbiota oral pode
favorecer o surgimento de algumas condi¢des patologicas, incluindo doenga periodontal.
Objetivo: Esclarecer a ligagdo entre o desenvolvimento da doenca periodontal e as
altera¢des no microbiota oral da mulher gravida. Métodos: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica sistematica através de diferentes bases de dados: PubMed, Google Scholar
e ScienceDirect. Este trabalho foi submetido a uma estratégia de pesquisa seguindo o
método PICO, tendo sido observados critérios de inclusdo e exclusao, que possibilitaram
a selecao de estudos relacionados com associagdo entre a disbiose oral e a doenga
periodontal em mulheres gravidas. Resultados: A diversidade alfa do microbiota oral
aumenta durante a gravidez, sendo também observado um aumento de bactérias
patogénicas orais em mulheres gravidas, concomitante a uma deterioracdo da saude
gengival durante a gravidez. Conclusdo: As mulheres gravidas t€ém maior probabilidade
de sofrer gengivite durante a gravidez, o que parece estar relacionado com a ocorréncia
de disbiose oral. No entanto, esta revisdo ndo permitiu concluir que a presenga de disbiose
conduza sistematicamente ao desenvolvimento de periodontite. E provavel que a disbiose
oral ndo seja o Unico fator determinante do desenvolvimento de gengivite nas mulheres
gravidas, podendo participar outros fatores presentes no hospedeiro.

Palavras-chaves: “Microbiota Oral”, “Doenca Periodontal”, “Gravidez”, “Doenca
Oral”, “Disbiose”
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ABSTRACT

In humans, the oral microbiota stands out for its density and diversity, comprising around
700 bacterial species. Everyone has their own unique oral microbiota. The composition
of this microbiota is influenced by various factors, both environmental, such as diet, and
physiological.Pregnant women experience an increase in the number of bacterial
organisms in the oral cavity. However, this increase can result in risk, as an imbalance in
our oral microbiota can favor the emergence of some pathological conditions, including
periodontal disease. Aim: To clarify the link between the development of periodontal
disease and changes in the oral microbiota of pregnant women. Methods: A systematic
bibliographic search was carried out using different databases: PubMed, Google Scholar
and ScienceDirect. This work was subjected to a search strategy following the PICO
method, as well as inclusion and exclusion criteria, which enabled the selection of studies
related to the association between oral dysbiosis and periodontal disease in pregnant
women. Results: Alpha diversity increases during pregnancy and an increase in
pathogenic bacteria is also observed in pregnant women, concomitant to a deterioration
in gum health during pregnancy. Conclusion: Pregnant women are more likely to suffer
gingivitis during pregnancy, which seems to be related to the occurrence of oral dysbiosis.
However, this review did not allow us to conclude that the presence of dysbiosis
systematically leads to the development of periodontitis. It is likely that oral dysbiosis is
not the only factor determining the development of gingivitis in pregnant women, and
that other host factors may be involved.

Key-words: “Oral Microbiota”, “Periodontal Disease”, “Pregnancy”, “Oral Disease”,
“Dysbiosis”

xi



Xil



INDICE GERAL

L. INTRODUGAO. ... 1
2. MATERIAIS E METODOS.......ccuriimiiieiireseeiseesseesssssssssssssses s ssesssessssssssssenas 5
2.1 Identificag@o da questdo de INVEStIZACA0......cceervierieriieiieeieeiie e 5
2.2 EStratégia de PeSUISA......ecvieruieriirertieeieeiieeteeieeeteesseessseeseesnseenseessnesnseesseeans 5
2.3 Critérios de elegibilidade...........ccoeoieriieiiiiiiiiiiee e 6
2.4 Crit€rios de SCIECAD........ccviiiiiie ettt ettt e 6
2.5 Processo de colheita dos dados.........ooeeueriiniiiieniiniiiieceeeeeeee e 6
2.6 RISCO A€ VIES....eiiiiieiieiiesieeieee sttt sttt et e 7
3. RESULTADOS. ...ttt sttt ettt ettt ettt sttt e e nbensesaenaeas 9
3.1 Pesquisa € seleca0 d0S artigos........ecveecieeriieiienieeieeeie et 9
3.2 Andlise dO T1SCO d@ VIES.....cuiruiiriiiiiriieieeie sttt sttt 11
3.3 Dados dos €STUAOS. ....c.ueiuieriiiieriieieeiesit ettt 13
3.3.1 Satde periodontal das partiCipantes.............c.eeeueerreerieeniieeiieenieeieeneeeeeens 21
3.3.2 Diversidade alfa.........c.coceoiiiiiiiinii e 22
3.3.3 Comunidade bacteriana.............ceeevuerierierienienieeie et 24
3.3.3.1 Composi¢do bacteriana com base na sequenciagdo do rRNA 16S.......... 24

3.3.3.2 Composi¢ao bacteriana com base na detecdo de patogénios

PEIIOAONEAIS. ...ttt ettt et ettt ete et e st eebeesabeesbeeenbeeseeenseenseeenne 27
4. DISCUSSAO.........ooieeeeeeeeeeeeeee e 29
5. CONCLUSAO........oiiieeeeeeeeeeeee et 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ououieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees v, 37

xiii



X1V



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para identificacdo, sele¢do e inclusdo dos artigos........ 9
Figura 2 — Distribui¢do dos artigos por ano de publiCagao...........ccceevveevieenieeriienieennans 10
Figura 3 — Percentagem de distribui¢cao por tipo de estudo.........ccceevvevvevienieniincniiennnns 10

XV



XVi



INDICE DE TABELAS

Tabela 1- Pergunta PICO.......cccoooiiiiiiiiiieieet ettt st 5
Tabela 2- Critérios de elegibilidade...........c.oooiiriiiiiiiiiiiii e 6
Tabela 3- Critical appraisal checklist for analytical cross sectional studies.................... 11
Tabela 4- Critical appraisal checklist for analytical cohort studies.........c.ccccceeveriennennne. 12
Tabela 5- Critical appraisal checklist for case Series..........cocvvuerieniriieneenenienieeeeee, 13
Tabela 6- Analise dos estudos incluidos no trabalho............cccceveviiniiiiniiniiniiice 14

Xvil



Xviii



LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

BOIB - Bleeding On the Interdental Brushing
BOP - Bleeding On Probing

CAL - Clinical Attachment level

CHX - Clorexidina

DP - Doenga Periodontal

GI - Gingival Index

HOMD - Human Oral Microbiome Database
IDB - Interdental brush

MO — Microrganismos

PBS - Phosphate Buffered Saline

PC - Presence of calculi

PD - Probing Depth

PDI - Periodontal disease index

PG - Pregnancy gingivitis

PI - Plaque Index

PICO - Populagao, Intervengdao, Comparagdo, Resultados
OTU - Operational Taxonomic Unit

SBI - Sulcus bleeding index

XiX



XX



Disbiose e doenca periodontal nas mulheres gravidas : Revisao sistematica

1. INTRODUCAO

O microbiota humano ¢ um ecossistema altamente diversificado, cuja composi¢ao microbiana
difere entre os diferentes nichos do organismo (oral, intestinal, vaginal, entre outros), mas

também de uma pessoa para outra (Dewhirst et al., 2010).

Segundo o cientista Joshua Lederberg, o microbiota representa a comunidade ecoldgica de
microrganismos comensais, simbidticos e patogénicos que partilham nosso corpo. O papel do
microbiota como fator determinante da saide e da doenga foi ignorado durante muito tempo

(Lederberg & Mccray, 2001).

O microbiota humano ¢ essencial para a ativagdo, o desenvolvimento e a fun¢do do sistema
imunitario do hospedeiro. Por sua vez, o sistema imunitario evoluiu significativamente para
apoiar a relagdo simbiotica entre o hospedeiro e uma diversidade de microbios em constante

evolucao (Belkaid & Hand, 2014).

O microbiota oral ¢ o segundo microbiota mais diversificado e populoso do nosso corpo. A
cavidade oral ¢ um nicho natural que contém vérios habitats diferentes, incluindo os dentes, o
sulco gengival, a lingua, a mucosa jugal, os palatos duro e mole e as amigdalas, que sdo
colonizados por bactérias (Dewhirst et al., 2010). De acordo com o Human Oral Microbiome
Database (HOMD), o microbiota oral compreende mais de 700 espécies bacterianas e foi
recentemente expandido para incluir espécies bacterianas e fungicas (Jang et al., 2021). O
microbiota humano evolui ao longo das diferentes etapas da vida, desde o nascimento até a

adolescéncia e da adolescéncia a idade adulta (Saadaoui et al., 2021).

A diversidade e a riqueza da comunidade microbiana oral podem ser afetadas por flutuagdes no
ambiente oral que podem ocorrer como consequéncia de alteragdes sistémicas no corpo

humano, como as que ocorrem durante a gravidez, resultando em disbiose (Avila et al., 2009).

A disbiose consiste num desequilibrio na ecologia normal da microbiota, podendo resultar

numa perturbagdo na fisiologia do hospedeiro (Lloyd-Price et al., 2016).

A gravidez ¢ um estado fisiologico transitério, durante o qual o corpo da mulher passa por
muitas mudangas ao nivel imunoldgico, hormonal e metabdlico. Essas mudancas sdo
indispensaveis e essenciais para o bom desenvolvimento do feto, mas podem levar a variados
distirbios no organismo da mae, especialmente na composi¢ao do microbiota oral (Saadaoui et
al., 2021). Durante a gravidez observam-se alteracdes fisioldgicas, como a diminui¢cdo do pH

da cavidade oral (acidificacdo devido a nduseas) e niveis mais elevados de hormonas sexuais
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(progesterona e estrogénio) o que pode impactar o microbiota oral levando a uma situacao de
disbiose, com consequéncias patologicas a nivel oral e sistémico. Uma das consequéncias

podera ser a doenga periodontal (Jang et al., 2021).

A doenga periodontal ¢ descrita como “uma infe¢do polimicrobiana determinada pela interacao
entre microrganismos e fatores imunologicos, ambientais, comportamentais e/ou hereditérios,
causando uma resposta inflamatoria nos tecidos periodontais" (Borgo et al., 2014, p. 528).
Assim, depende da presenca de bactérias patogénicas periodontais no biofilme. Os patogénios
periodontais presentes no biofilme subgengival podem ser classificados segundo os complexos
de Socransky em cinco grupos (Socransky et al., 1998). O complexo vermelho ¢ constituido
por Tannerella forsythensis, Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola e esta
relacionado com maior profundidade de bolsa periodontal e sangramento gengival. O complexo
laranja inclui as bactérias Fusobacterium nucleatum subsp. periodonticum, Prevotella
intermedia, P. nigrescens, P. micros, Campylobacter rectus, C. gracilis, C. showae,
Eubacterium nodatum e Streptococcus constellatus. O complexo amarelo compreende 6
espécies de Streptococcus: o S. sanguis, S. oralis, S. intermedius, S. gordonii, S.mitis ; o
complexo verde, constituido por Aggregatibacter actinomycetemcomitans serotipo A e por fim,
o complexo roxo, incluindo as bactérias Veillonella parvula, A. odontolyticus, A.
actinomycetemcomitans serotipo B e Selenomonas noxia. Os complexos vermelho e laranja
incluem bactérias significativamente relacionadas entre elas, enquanto as bactérias pertencentes
aos complexos amarelo, verde e roxo sdo também relacionadas (Feres et al., 2004). Quando
existe um maior desenvolvimento de bactérias do complexo laranja de Socransky, estas vao
contribuir para um aumento do complexo roxo, o qual é reconhecido por incluir fatores
etiologicos da periodontite cronica (Lima et al., 2015). Outros complexos também se
influenciam mutuamente, como um aumento de bactérias periodontais do complexo verde

levam ao desenvolvimento de bactérias do complexo laranja.

A doenga periodontal pode ser entendida como abrangendo duas subcondigdes: a gengivite e a
periodontite. A gengivite ¢ definida como uma inflamacao gengival causada pela presenca de
placa dentaria, sendo a forma mais ligeira e reversivel da doencga periodontal. A prevaléncia de
gengivite aumenta variavelmente em mulheres gravidas, afetando entre 30 a 100% das mulheres

(Morelli et al., 2018).

A gengivite da gravidez ¢ desencadeada por hormonas sexuais endogenas, presentes em maior
nivel neste periodo. De um ponto de vista histologico e clinico, a gengivite induzida pela

gravidez ndo ¢ diferente da que afeta uma mulher ndo gravida. A inflamacao gengival estende-
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se ao compartimento de tecido mole do epitélio e do tecido conjuntivo. Os sintomas aparecem
frequentemente durante o primeiro trimestre da gravidez, e incluem eritema, edema,
hemorragia, sensibilidade, margens gengivais inchadas e sangramento acentuado durante a

escovagem (Morelli et al., 2018; Murakami et al., 2018).

Quando a gengivite ndo ¢ tratada, progride e leva a periodontite, uma forma mais grave e
irreversivel de doenga periodontal. Esta doenca cronica leva a perda irreversivel e a destrui¢ao
dos tecidos que suportam os dentes e o osso alveolar. A longo prazo e sem tratamento, os dentes

soltam-se gradualmente, levando a sua perda (Michaud et al., 2017).

O objetivo desta revisdo sistematica consistiu em avaliar a existéncia de disbiose oral durante a
gravidez e a sua possivel relagdo com o desenvolvimento de patologia periodontal. Por forma
a esclarecer esta relagdo, as varias participantes nos estudos que selecionamos para esta tese
foram submetidas a diversos exames clinicos orais € a colheita de amostras para analise do
microbiota. Pardmetros como o sangramento a sondagem (Bleeding On Probing — BOP), indice
de placa (Plaque Index — PI), nivel de insercdo clinica (Clinical Attachment Level — CAL) e
profundidade de sondagem (Probing Depth — PD) foram utilizadas para diagnosticar o estado
de saude periodontal das pacientes. Para determinar as espécies microbioldgicas presentes na
cavidade oral dos participantes e a presenga de bactérias patogénicas periodontais, foram
recolhidas amostras de saliva e de placa subgengival, que foram analisadas através de varios
métodos de biologia molecular: a composi¢do bacteriana foi avaliada por amplificacdo de
regides do RNA ribossomal bacteriano 16S por PCR, seguida da sua sequenciagdo; a presenga
de patogénios periodontais foi determinada por amplificagdo de segmentos genéticos

especificos por qPCR ou por hibridizacao in situ.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Identifica¢do da questio de investigacio

Nesta revisdo sistemdtica, empregamos o método PICO (Populagdo, Intervengdo,
Comparagdo, Resultados) conforme descrito na Tabela 1 para definir a questao a ser abordada.
A estratégia PICO ¢ amplamente utilizada em revisdes sistematicas e ¢ aprovada pela
Colaboracdo Cochrane. Trata-se de uma ferramenta essencial para identificar conceitos-chave
necessarios a elaboracdo dessas revisdes. O método PICO facilita a formulagao de uma pergunta
clinica precisa, permitindo assim pesquisas bibliograficas direcionadas que identificam cita¢des
relevantes. Neste sentido, as nossas perguntas PICO sdo as seguintes: A gravidez altera a
composi¢ao do microbiota oral, resultando em disbiose? Em caso afirmativo, esta alteracao

pode estar relacionada com o desenvolvimento de doenga periodontal em mulheres gravidas?

Tabela 1
Pergunta PICO
Populacio Mulheres gravidas
Intervencao Avaliacao da disbiose e da doenga periodontal
durante a gravidez
Comparacio Grupos: mulheres nao gravidas, mulheres
gravidas saudaveis, e/ou mulheres gravidas com
doenga periodontal
Resultado Investigar se a gravidez altera a composi¢do do

microbiota oral, resultando em disbiose ¢ se essa
alteracdo torna as mulheres gravidas mais
suscetiveis de desenvolver doenca periodontal .

2.2. Estratégia de pesquisa

Para a elaboracdo desta revisdo sistematica, foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
em diferentes bases de dados, tais como PubMed, Google Scholar, e ScienceDirect, com o
objetivo de esclarecer a relagdo entre a disbiose e o aparecimento da doenga periodontal em

mulheres gravidas.

Para tal, utilizou-se diferentes palavras-chave como "Oral microbiota", "Pregnancy",
"Periodontal disease", "Oral disease" “Dysbiosis”, bem como suas combinacdes: “Oral
microbiota AND Pregnancy” “Dysbiosis AND Periodontal disease during Pregnancy”

“Periodontal disease during Pregnancy”. Foram utilizados os seguintes filtros de pesquisa para
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a selecdo dos artigos : a lingua, o intervalo temporal e a disponibilidade dos artigos. Os artigos
ou os seus resumos deveriam estar disponiveis gratuitamente nas varias bases de dados, ser

redigidos em inglé€s, francés ou portugués e ter sido publicados apo6s 2010.
2.3. Critérios de elegibilidade

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e de exclusdo, de acordo com o descrito na Tabela 2.
Optou-se por incluir nesta revisdo estudos de coorte (longitudinais e transversais), estudos
transversais analiticos, e séries de casos. Estes estudos incluiram a analise do microbiota das
mulheres gravidas ou ndo gravidas com doenca periodontal ou ndo, bem como a andlise da
evolucdo da saude periodontal das mulheres durante a gravidez que sofrem de doenga

periodontal ou nao.

Tabela 2
Criterios de elegibilidade

Critérios de inclusio Critérios de exclusio
e Tipo de estudos: de coorte (longitudinais e Revisdes da literatura que refiram
e transversais), transversais analiticos e estudos clinicos ja publicados
séries de casos e FEstudos com mulheres gravidas fora do
e Estudos que analizam o microbiota das ambito do tema de nossa revisio
mulheres gravidas/nao gravidas, e Estudos em modelo animal

com/sem doenca periodontal

e Estudos que analizam a saude
periodontal das mulheres gravidas/nao
gravidas com/sem doenca periodontal.

2.4. Critérios de seleciao

Utilizamos o método PRISMA como estratégia de pesquisa para a selecdo dos artigos. A andlise
foi efetuada por dois investigadores diferentes e em caso de duvida, um terceiro investigador
foi consultado. Apos pesquisa dos artigos foram eliminados duplicados e progressivamente

selecionados os artigos mais relevantes para o tema de estudo.
2.5 Processo de colheita de dados

Para cada um dos estudos selecionados, foram extraidos os seguintes dados: os nomes dos
autores, o ano de publicagdo do artigo e o tipo de estudo, o nlimero total de participantes, com
as seguintes informacdes: idade e estado de satide; o periodo e o método de recolha da amostra;
as variaveis estudadas (indices periodontais e composi¢cdo da microbiota oral durante a

gravidez).
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2.6 Risco de viés

A analise do risco de viés permitiu avaliar a fiabilidade e a validade dos estudos incluidos no
nosso trabalho. Para determinar o risco de viés de cada um dos nossos estudos, foram utilizados
os critérios de avaliacdo formulados pelo Joanna Briggs Institute (JBI), adaptados para cada

tipo de estudo.
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3. RESULTADOS

3.1. Pesquisa e seleciio dos artigos

A partir da consulta das bases de dados referidas na sec¢do anterior com as palavras-chave
indicadas, foram identificados 2697 artigos (cf. Figura 1). Foram excluidos 2 568 por nao se
incluirem nos filtros de pesquisa e por a eliminagdo dos duplicados, tendo restado 129 artigos
para serem revistos. Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos, 114 foram eliminados.
Nove artigos que atendiam aos critérios de inclusdo foram lidos, e 1 artigo foi considerado
irrelevante, porque as informagdes fornecidas sobre os participantes do estudo ndo eram

suficientemente precisas. No final, apenas 8 artigos foram incluidos na nossa revisao.
Figura 1

Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisoes sistematicas que incluiam pesquisas
apenas em bases de dados e registos

Estudos identificados a partir de
Google Scholar, PubMed e Science
Direct (n=2 697)

Removidos pela data (n = 1778)
Removidos pela lingua (n = 23)
Removidos pelo tipo de estudo (n =
742)

Estudos duplicados (n = 25)

A4

Estudos examinados Estudos excluidos pelo titulo e

= resumo
(n=129) (n=114)

Estudos avaliados quanto a
elegibilidade (n =9)

l

Estudos incluidos na revisdo
(n=28)

Estudo ndo pertinente (n =1)

A4

Os artigos selecionados foram publicados entre 2014 e 2023, tendo sido publicado um estudo

em cada ano, e dois estudos no ano de 2018 (cf. figura 2). Dos 8 artigos incluidos, 4 artigos
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foram classificados como estudos transversais analiticos (50%), 3 como estudos de coorte
(37,5%) e 1 como estudo de série de casos (12,5%) (cf. figura 3).

Figura 2

Distribui¢do dos artigos incluidos por ano de publica¢do

w

Numero de publicacao
- N

0 I I I I I I I

2014 2016 2018 2020 2021 2022 2023
Ano de publicagdo

Figura 3

Percentagem de distribui¢do por tipo de estudo

m Estudos transversais analiticos m Estudos de coorte = Séries de Casos
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3.2. Analise do risco de viés

Com base nos critérios de avaliacdo do JBI utilizados para avaliar o risco de viés dos varios
estudos, elaboramos 3 tabelas, de acordo com o tipo de estudo dos artigos. A maioria dos artigos
estudados cumpriram positivamente os critérios do JBI. Podemos assim concluir que existe um
baixo risco de viés para a maioria dos artigos da nossa revisao, excetuando-se os artigos Balan

et al. (2018) e Borgo et al. (2014), que apresentaram risco de viés moderado.

Tabela 3

Lista de verifica¢do de avaliagdo critica da JBI para os Estudos transversais analiticos

JBI Critical Appraisal Checklist for Balan et Zhang et  Carrouel et Lin et al

analytical Cross-sectional studies al. (2021)  al. (2022) al. (2023) (2018)
Were the criteria for inclusion in the Y Y Y Y
sample clearly defined?

Were the study subjects and the setting Y Y Y Y
described in detail?

Was the exposure measured in a valid Y Y Y Y
and reliable way?

Were objective, standard criteria used Y Y Y Y
for measurement of the condition?

Were confounding factors identified? Y U Y Y
Were  strategies to deal with Y Y Y Y
confounding factors stated?

Were the outcomes measured in a valid Y Y Y Y
and reliable way?

Was appropriate statistical analysis Y Y Y Y
used?

Pontuacio 8/8 7/8 8/8 8/8
Risco de viés Baixo Baixo Baixo Baixo

Nota: Y, Yes; N, No; U, Unclear; NA, Not Applicable.

11
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Tabela 4

Lista de verifica¢do de avaliagdo critica da JBI para os Estudos de Coorte

JBI Critical Appraisal Checklist for analytical Balan et al. Borgo et al. Machado et al.
cohort studies (2018) (2014) (2016)
Were the two groups similar and recruited from the N N Y
same population?

Were the exposures measured similarly to assign people N Y Y
to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable way? Y Y Y
Were confounding factors identified? U U Y
Were strategies to deal with confounding factors stated? Y Y U
Were the group/ participants free of the outcome at the 0] U 0]
start of the study? (or at the moment of the exposure ?)

Were the outcomes measured in a valid and reliable Y Y Y
way?

Was the follow up time reported and sufficient to be Y Y Y
long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the reasons to Y Y Y
loss to follow up described and explored?

Were strategies to address incomplete follow up N N N
utilized?

Was appropriate statistical analysis used? Y Y Y
Pontuacio 6/11 711 8/11
Risco de viés Mod. Mod. Baixo

Nota: Y, Yes; N, No; U, Unclear; NA, Not Applicable; Mod, Moderado.
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Tabela 5

Lista de verifica¢do de avaliagdo critica da JBI para os Estudos de Séries de Casos

JBI Critical Appraisal Checklist for case series Han et al
(2020)

Were there clear criteria for inclusion in the case series?

Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants

included in the case series?

Were valid methods used for identification of the condition for all

participants included in the case series?

Did the case series have consecutive inclusion of participants?

Did the case series have complete inclusion of participants?

Was there clear reporting of the demographics of the participants in the

study?

Was there clear reporting of clinical information of the participants?

Were the outcomes or follow up results of cases clearly reported?

Was there clear reporting of the presenting site(s)/clinic(s) demographic

information?

Was statistical analysis appropriate?

Pontuacio 8/10

Risco de viés Baixo
Nota: Y, Yes; N, No; U, Unclear; NA, Not Applicable.

al=|=| == =< =]~

<

3.3. Dados dos estudos
Na Tabela 6 estdo descritos os principais dados e resultados referentes aos artigos incluidos
nesta revisdo. Estes resultados foram analisados relativamente aos parametros periodontais, e a

comunidade microbiana (diversidade alfa e composi¢ao).
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Tabela 6

Descrigdo dos dados e resultados dos artigos incluidos nesta revisdo.

Autores (Ano) Tipo de estudo Numero/ Idade dos Data da colheita das  Indices periodontais  Recolha de Resultados Resultados
participantes amostras avaliados amostras periodontal microbiologicos
Borgo, P.V. et al. Estudo longitudinal de 9 mulheres gravidas e 9 Colheita das amostras PI Biofilme supragengival Os valores de PI, GBI, As mulheres gravidas
(2014) coorte mulheres ndo gravidas nas mulheres gravidas removido com gaze PD, CAL e BOP sdo nos 2° e 3° trimestres
com idade GBI esterilizada / biofilme significativamente apresentaram
compreendida entre os 1% Colheita: subgengival recolhido mais elevados nas significativamente
18 e os 35 anos Durante o 2° trimestre PD com duas pontas de mulheres gravidas do maior nimero de
(15* e 26" semanas de papel esterilizadas. que nas mulheres ndo copias de A.
As mulheres devem ter gravidez) CAL Suspensdo das grévidas. actinomycetemcomitan
pelo menos quinze amostras em solugdo Para além disso, foram s (bactérias do
dentes em boca (sdo 2% Colheita: BOP tampa TE. observados valores complexo  vermelho
excluidos os sisos) Durante o 3° trimestre Conservagdo a -80°C mais elevados em SOCRANSKY) em
(30* e 36" semanas de até detecao de gravidas no 3° trimestre comparagdo com O
gravidez) patogénicos do que no 2°. grupo ndo  gravido
periodontais por (p<0,05). Foi
Comparagao com qPCR. observada uma elevada
amostras colhidas de incidéncia de  F.
mulheres ndo gravidas nucleatum  (Bactérias
do complexo vermelho
de SOCRANSKY)
quer em mulheres
gravidas, quer em
mulheres ndo gravidas.
Machado, F.C. et al.  Estudo longitudinal de 31 mulheres gravidas Colheita das amostras: BOP (0] biofilme Foi estabelecido que As diferengas ndo
(2016) coorte com idades supragengival foi PD > 4mm e CAL > foram estatisticamente
compreendidas entre os  1? Colheita: PC removido com uma 3mm seria indicativo significativas entre as
24 eos32anos,comboa -Entre as 14 e 24 gaze esterilizada e as de doenca periodontal.  diferentes fases da
saide geral e um semanas de gestagdo dentes com PD =4-5mm  amostras de placa 1°) BOP, PC e dentes gravidez. Aumento de
minimo de 20 dentes supragingival ~ foram com PD > 6 mm ou A.actinomycetemcomit
permanentes. dentes com PD > 6mm recolhidas das CAL = 3-5mm  ans, com diminui¢do de

2* Colheita:
-48 horas pos-parto

3* Colheita:
-8 semanas pos-parto

dentes com CAL = 3-

Smm

superficies mesiais de
dois primeiros molares
opostos e contralaterais
(ou, na sua auséncia, do
dente mais posterior
seguinte)  utilizando

mantiveram-se estaveis
entre os 3 tempos de
colheita.

2°)  Houve menor
nimero de dentes com
PD = 4-5 mm nos

P. intermedia, F.
nucleatum, P.
gingivalis, T. denticola,
C. rectus durante pos-
parto.

14



Disbiose e doencga periodontal nas mulheres gravidas : Revisao sistematica

uma cureta Gracey
esterilizada;

-As amostras foram
fixadas em solugdo de
paraformaldeido e
armazenadas a -20°C
até a analise
microbioloégica  para
detegdo de 8
periopatogénios  pela
técnica FISH
(hibridiza¢do in situ,
utilizando sondas
fluorescentes).

exames pos-parto,
diferenca  que  foi
significativa de acordo
com o teste de
Friedman (p = 0,02).

Lin, W. etal. (2018)

Estudo longitudinal
de coorte

11 mulheres gravidas,
7 mulheres ndo gravidas.

As participantes foram
selecionadas com base
em : (i) presenca de 28
dentes em boca
(excluindo os sisos); (ii)
boa higiene oral; (iii)
gestagdo inferior a 42
semanas e parto de
termo sem
complicagdes, para o
grupo das gravidas ou
ciclo menstrual regular
para o grupo das ndo-
gravidas; (iv) boa satde
sistémica

Colheita das amostras:

1* Colheita (P1):
1°  trimestre (11-14
semanas de gestacao)

2" Colheita (P2):
2°  ftrimestre  (20-25
semanas de gestacao)

3% Colheita (P3):

3°  trimestre
semanas)

(33-37

4* Colheita (P4):
6 semanas pos-parto

Para as mulheres ndo
gravidas (NP) a

amostragem foi
realizada na mesma
altura das mulheres
gravidas, durante a fase
lutea do ciclo menstrual

PLI

GI

SBI

Amostras de placa

supragengival e
amostras salivares
foram recolhidas

durante quatro visitas
para cada uma das
mulheres de ambos os
grupos.

Apos a lavagem da
boca, 1,5 ml de saliva
ndo estimulada foi

aspirada com uma
seringa estéril
descartavel

Os dentes selecionados
(18, 11, 16, 14, 36, 47)
foram isolados com
rolos de algoddo e
suavemente secos ao ar.
Foi utilizada uma
cureta Gracey
esterilizada para
recolher SPG  das
superficies vestibulares

No grupo de gravidas,
os valores de PLI, Gl e
SBI foram mais
elevados do que no
grupo de mulheres ndo
gravidas, embora ndo
atingissem valores
compativeis com
periodontite,
concluindo que as
mulheres gravidas tém
uma inflamagao
gengival mais grave

Diversidade alfa:

Foram utilizados varios
estimadores de
diversidade bacteriana
nos diferentes grupos
estudados.

- indice de Shannon:
mais elevado em P3 do

que em P1/P2/P4 ¢ NP

- indice Chaol,
diversidade alfa
semelhante nos

diferentes grupos.

- No entanto, uma
diferenca significativa
entre P3 e NP foi
evidenciada pela
comparagdo  multipla
de Dunn, revelando
uma maior diversidade
bacteriana em P3.

Um maior nimero de
OTUs foi identificado
no grupo das mulheres
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dos dentes
selecionados.

As amostras de placa
bacteriana  recolhidas
de cada participante
foram armazenadas
num  tubo  estéril
contendo meio de
tioglicolato, e mantidas
congeladas a -20-C até
analise da microbiota
por sequenciacdo da
regido V4 do sRNA
16S.

gravidas (553) do que
no NP (505)

Balan,
(2018)

P.

et

al.

Estudo transversal de
coorte

30 mulheres gravidas
chinesas, divididas em 3
grupos  segundo o
periodo da sua gravidez,
com idade superior ou
igual a 21 anos.

10 mulheres de
Singapura em periodo
de pds-parto

foram
mesmo

As  amostras
colhidas no
periodo em:

- 10 mulheres durante no
1° trimestre (<12
semanas de gestacao)

-10 mulheres durante no
2°  ftrimestre (21-24
semanas de gestacao)

-10 mulheres durante no
3° trimestre (32-36
semanas de gestacao)

-10 mulheres, 6 semanas
apos o -parto

GBI

PI

Foram recolhidas
amostras de saliva ndo
estimulada e de
subgingival placa dos
incisivos ao 1° molar de
cada quadrante.

Suspensao das
amostras em solugdo
tampdo TE.

Conservacdo a -80° até
a analise do microbiota
por sequenciacdo da
regido V4 do rRNA
16S.

A correlagdo de
Spearman mostrou que
31 espécies do
subgingival placa e 27
espécies da saliva se
correlacionaram
significativamente com
um aumento do GBI
durante o 1° e o 2°
trimestre de gravidez.

Diversidade Alfa:

A diversidade alfa, em
cada uma das amostras
inter/intra-individuais,
mantém-se estavel ao
longo da gravidez e do
periodo pods-parto.

As amostras da placa
supragengival (PSG) e
da saliva durante a
gravidez mostraram a
presenca abundante do

filo Firmicutes,
Bacteroidetes e
Actinobacteria. Os
géneros mais
abundantes no PSG
foram

Prevotella,
Fusobacterium,
Streptococcus e
Veillonella.

Na saliva,
Fusobacterium e

Streptococcus foram os
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géneros mais
abundantes.
Verificou-se um

aumento da abundancia
relativa de espécies
patogénicas durante o
2° trimestre da gravidez
(que correlacionou com
aumento dos Indices
periodontais). Apds o
parto, ocorreu
diminui¢do de espécies
bacterianas

patogénicas, tais como
V. parvula, P. sp.ecies
et Actinobaculum
sp.ecies  (p<0,05) e
aumento de bactérias
saudaveis, tais como

Lautropia  mirabilis,
entre outras
Han, K.I. et al. Estudo de sériec de Caso 1: Mulher ndo Uma tnica amostragem PI Foram recolhidas  Os valores de PI, GI ¢ Comunidade bacteriana
(2020) €asos gravida, saudavel (26 (ndo ¢ referido o amostras de placa PDI sdo iguais para o -Os géneros Firmicutes
anos de idade) trimestre da gravidez 5y subgengival dos dentes caso 2 e o caso 3, mas predominaram nos
para a mulher gravida). 36/37/46/47 em 4 estes dois casos sdo individuos saudaveis e
Caso 2: locais gengivais (ndo ¢ diferentes do caso 1.. com periodontite € os
Mulher ndo gravida com PDI referido Bacterioidetes na
doenga periodontal (25 especificamente as mulher gravida
anos) locais no  artigo) voluntaria com
utilizando curetas periodontite.

Caso 3: Mulher gravida
com doenga periodontal
(35 anos)

Caso 4:

Mulher em menopausa
com doenga periodontal
(51 anos)

Todas as  mulheres
possuiam pelo menos 24
dentes naturais

Gracey. Os dentes de
onde foram recolhidas
as amostras nao
apresentavam qualquer
infecdo.

As amostras foram
lisadas em Iml de
solugdo de RNAzol e
congeladas a -70°C
para posterior andlise
do  microbiota  por

-Na mulher gravida e
na mulher com
periodontite

menopausa, 0S géneros
dominantes foram a
Alloprevotella e a
Prevotella,

respetivamente.

- maior diversidade
taxonomica em
individuos com
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sequenciagdo da regido
V1-V3 do sRNA 16S

periodontite do que em
voluntarios saudaveis.

Balan,
(2021)

P.

et

al.

Estudo
analitico

transversal

30 Mulheres chinesas de
Singapura com idade >
21 anos,

divididas em 3 grupos:

Grupo P: 10 mulheres
gravidas sem gengivite

Grupo PG: 10 mulheres
gravidas com gengivite

Grupo N: 10 mulheres
ndo  gravidas  sem
gengivite

Mulheres incluidos no
estudo possuiam mais de
20 dentes em boca

Colheita das amostras:

Entre as 21-24 semanas
de gestagdo para
mulheres gravidas

Entre os 12° ¢ 14° dias
do ciclo menstrual para
as mulheres nao
gravidas

BOP

PI

GI

PD

Amostras de placa
subgengival colhidas
em 2 locais em cada um
dos 4  quadrantes
dentarios utilizando
pontas de papel
esterilizadas.

Suspensao das
amostras em solugdo
tampdo de TE.

Conservacdo a -80° até
analise da composi¢do
da  microbiota  por
sequenciagdo da regido
V4 do sRNA 16S.

PGvs. P

PI e GI
significativamente
mais elevados no
Grupo PG do que no
grupo P (P<0,01)

-PeN:

As diferengas entre os
grupos P e N para GI,
PI ¢ BOP ndo sdo
estatisticamente
significativas.

Diversidade alfa:

-PG vs. P: Nao ha
diferencas
estatisticamente
significativas entre PG
eP

-P vs. N: maior riqueza
e diversidade de
espécies em
comparagdo com O
grupo N
(P<0,01)

Comunidade
bacteriana:

Aumento significativo.
Do filo Bacteroidetes,

Fusobacteria
Spirochaetes e TM7 no
grupo P em

comparagdo com O
grupo N. No entanto, a
abundancia destes filos
foi menor no grupo P
do que no grupo PG.
Houve também um
aumento de patogenos

associados a doenca
periodontal, como
Fusobacteria e

Treponema, no grupo P
em comparagdo com o
grupo N, sem diferenca
significativa nos PI
entre os dois grupos.
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Zhang,
(2022)

Y.

et al

Estudo
analitico

transversal

30 mulheres gravidas,

com idades
compreendidas entre os
20 e os 30 anos,

divididas em 3 grupos
(P1-P2-P3), de acordo
com o trimestre da sua
gravidez, saudaveis, sem
doenga periodontal

10 mulheres saudaveis

ndo gravidas (grupo
controlo - N)
Todas as  mulheres

possuiam pelo menos 28
dentes em boca

Grupo P1: n=10, 1°
trimestre (menos de 12
semanas de gestacao)

Grupo P2: n=10, 2°
trimestre (entre 13-27
semanas de gestacao)

Grupo P3: n=10, 3°
trimestre de gestacdo
(entre 28-40 semanas de
gestacdo)

Grupo N: n = 10,
periodo da amostragem
ndo indicado.

GI

PI

Falta de dentes

Numero de caries

Numero de restauragdes

Amostras  de
supragengival
removidas com uma
espatula de Gracey na
regido  mesio-distal-
cervical na  face
vestibular e palatina de
2 molares, 2 pré-
molares e 2 incisivos.

placa

Suspensao das
amostras numa solug¢ao
de PBS.

Conservagao das
amostras a -80° até
analise da composi¢do
da microbiota.

Nao se registaram
resultados
significativamente
diferentes para  os
indices  periodontais
avaliados nos

diferentes grupos.

Diversidade alfa:

Indices  Chao 1,
Simpson e Shannon dos
grupos P1/P2/P3/N
foram
significativamente
diferentes:

-O indice Chao 1 de P3
foi significativamente
mais baixo em
comparagdo com o de
N, P1 e P2 (P<0,05), o
que significa que a
abundancia microbiana
diminui para o final da
gravidez.

-Os indices de Simpson
de P2 e P3 foram
significativamente
mais elevados do que
os de N (P<0,05), o que
significa que a
diversidade microbiana
aumenta a meio da
gravidez.

-O indice de Shannon

de P2 foi
significativamente

mais  elevado em
comparagdo com o de
N (P<0,05):
confirmando que a

diversidade microbiana
¢ mais elevada no meio
da gravidez
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Comunidade
bacteriana:

Em termos de filo:
Fusobacteria,
Bacteroidetes,
Firmicutes e
Proteobacteria sdo os
mais abundantes nos 4
grupos.

Carrouel, F. et al.
(2023)

Estudo
analitico

transversal

100 mulheres gravidas
aos 3 meses de gestagado,
com idades
compreendidas entre os
18 e os 35 anos com
periodonto intacto

Todas as  mulheres
possuiam mais de 20
dentes em boca (sdo
excluidos os sisos)

Amostragem até aos 3
meses de gravidez (12
semanas) para todas as
mulheres

PD

GI

PI

CAL

BOIB

O biofilme
interdentario dos dentes
(15-16/ 25-26/ 35-36/

45-46) foi
recolhido com uma
escova interdentaria

(IDB) esterilizada e
calibrada, introduzida e
depois removida do
espago  interdentario,
para  detegdo de
patogénios

periodontais por qPCR.

(0] sangramento
interdental foi descrito
pelo menos uma vez em
94,0% das mulheres
gravidas

Em 100 mulheres
gravidas observou-se:
87% gengivite

14% gengivite
generalizada

73% gengivite
localizada

Presenca de bactérias
do complexo laranja
Socransky na maioria,
Seguido do complexo
Vermelho e do
complexo verde.

No entanto, estas

percentagens foram
variaveis entre
individuos. F.

nucleatum ¢ C. rectus
estavam presentes em
todas as mulheres,
enquanto P. intermedia
estava presente em
metade do grupo. As
mulheres gravidas com
mais de 30% de

hemorragia
apresentaram  niveis
significativamente
mais baixos de

bactérias do complexo
laranja e F. nucleatum,
mas niveis
significativamente
mais  elevados  de
bactérias do complexo
vermelho, P. gingivalis
e T. denticola.

GBI, Gingival bleeding index ; P1, Plaque index ; PD, Probing depth ; CAL, Clinical attachment level ; BOP, Bleeding on probing; BOIB, Bleeding on the interdental brushing index; PC,

Presence of calculi; SBL, Sulcus bleeding index; OTUs, Operational taxonomical units; Gl, Gingival index; PDI, Periodontal disease index ; IDB (interdental brush).
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3.3.1. Saude periodontal das participantes

A maioria dos estudos mostram que a saude periodontal das pacientes piora durante a
gravidez. De facto, de acordo com o estudo de Balan et al. (2018), foi observado um aumento
do indice de sangramento gengival (GBI - Gingival Bleeding Index) durante o 1° trimestre de
gravidez, bem como durante o segundo trimestre, seguido de uma diminui¢ao deste indice

periodontal durante o periodo pés-parto.

De acordo com o estudo de Borgo et al. (2014), foi observado um aumento em todos os indices
periodontais durante a gravidez, particularmente os percentagem de BOP, que sdo
respetivamente de 46% e 62% no 2° e 3° trimestre, contra 17% nas mulheres ndo gravidas. Os
valores de PI sdo também muito elevados, com um percentagem de 60 e 65% nas mulheres
gravidas no 2° e 3° trimestre da gravidez, contra 21% nas mulheres ndo gravidas. Os valores
de PD e de CAL sao mais elevados nas mulheres em gravidez que nas mulheres ndo gravidas,

mas nao ultrapassam os 3 mm, que ¢ um indicador para diagnosticar a periodontite.

O estudo de Lin et al. (2018) mostra valores de GBI e indice de sangramento do sulco gengival
(SBI - Sulcus Bleeding index) significativamente mais elevados no grupo de mulheres gravidas
do que no grupo de mulheres nao gravidas, particularmente mais elevados no 3° trimestre, sendo
concordante com os resultados do estudo de Borgo et al. (2014). De acordo com o estudo de
Lin et al. (2018), os niveis hormonais de estradiol e progesterona foram maiores no 3° trimestre
do que nos grupos P1/P2/P4 e NP, como esperado. O aumento destas hormonas sexuais pode
desempenhar um papel na regulagdo da composi¢ao bacteriana oral, o que pode ter implica¢des

para a saude oral durante a gravidez.

De acordo com o estudo de Balan et al. (2021), as mulheres com gengivite durante a gravidez
apresentaram valores de indice gengival (Gl — Gingival Index) e PI significativamente mais
elevados do que o grupo de controlo N, mas também do que o grupo P (que representa o grupo
de mulheres gravidas sem doenga gengival). Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
entre os grupos P e N relativamente aos valores de PI, GI ¢ BOP. No entanto, o grupo N
apresenta uma percentagem de BOP de 0 %, enquanto o grupo P apresenta uma percentagem >
0%. Mas, este valor de BOP do grupo P ¢ relativamente baixo, ndo tendo sido encontrada uma

diferenca significativa.

No entanto, dois outros estudos ndo encontraram evidéncia de altera¢des periodontais durante

a gravidez (Machado et al. 2016; Zhang et al. 2022).
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No estudo de Machado et al. (2016), as mulheres gradvidas ndo apresentaram valores
significativamente diferentes das mulheres em periodo de pos-parto, mas os trés grupos
(gravidas no 2° trimestre, mulheres em 48h pods-parto e mulheres 2 semanas pos-parto)
apresentaram uma percentagem elevada de dentes com BOP (respetivamente, 44,5%, 36,8% e
40,6%). Nestes trés grupos de participantes, a percentagem de dentes que apresentaram um
valor de CAL entre 3-5mm, de PD > 6mm e de PD = 4-5mm foi muito baixo, ndo sendo por isso

considerado revelante.

No estudo de Zhang et al. (2022), ndo encontraram evidéncia de alteracdes periodontais durante
a gravidez nos quatro grupos estudados (gravidas no 1° trimestre, no 2° trimestre, no 3° trimestre

e ndo gravidas).

No estudo conduzido por Han et al. (2020), mulheres gravidas e ndo gravidas ambas com
doenga periodontal apresentaram os mesmos valores de GI, PI e indice da doenga periodontal
(PDI — Periodontal Disease Index), sugerindo que a gravidez ndo piora o estado periodontal

das mulheres durante a gestagao.
3.3.2 Diversidade alfa

Em amostras de saliva e de placa bacteriana dentaria, foi estudada a composi¢ao da microbiota
bacteriano oral nos diferentes grupos de participantes, através de métodos de sequenciagdo de
regides do rRNA 16S (presente apenas em bactérias). Esta andlise permitiu avaliar a diversidade

e riqueza deste microbiota.

Alguns estudos sugerem que a riqueza e a diversidade do microbiota oral aumenta durante a

gravidez.

No estudo realizado por Lin et al. (2018), a diversidade alfa flutuou entre os grupos de mulheres
estudadas (mulheres gravidas, seguidas durante os seus 3 trimestres de gravidez, incluindo o
periodo pds-parto (P1/P2/P3/P4) e mulheres ndo gravidas (NP)). Os investigadores recolheram
amostras da placa subgengival (SGP — Subgingival plaque) e saliva para cada grupo estudado.
Da analise dessas amostras os autores verificaram que o grupo P3 apresentou um indice de
Shannon mais elevado do que os demais grupos estudados, com diferenga significativa entre os
grupos P3 e NP, verificada pelo teste de comparacdo multipla de Dunn, significando que ha
maior diversidade bacteriana durante o 3° trimestre de gestacdo. No entanto, o indice de Chaol
foi bastante semelhante entre os diferentes grupos estudados. Este estudo mostra também que
as mulheres gravidas t€m um maior nimero de OTU (553 OTU para o grupo das gravidas contra

505 OTU para as mulheres ndo gravidas).
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No estudo de Balan et al. (2020), a analise dos indices de Chaol, Shannon e Simpson mostrou
que a diversidade alfa era mais elevada no grupo P em comparagdo com o grupo N. No entanto,
ndo se registou uma diferenga significativa na diversidade alfa entre os grupos PG (mulheres

gravidas com gengivite) e P (mulheres gravidas saudaveis).

No estudo de Han et al. (2020), um estudo de série de casos, foi elaborada uma tabela que
compara os indices de Shannon, Simpson e Chaol de uma mulher gravida com doenca
periodontal, de uma mulher ndo gravida com doenca periodontal € de uma mulher ndo gravida
e saudavel. De acordo com esta tabela, os indices Chaol e Shannon sdo mais elevados nas
mulheres com doenga periodontal (gravida ou ndo) do que na mulher saudavel. O indice de
Simpson ¢ mais elevado na mulher sauddvel do que nas mulheres com doenga periodontal.
Como os autores ndo incluiram uma participante gravida sem doenga periodontal, nada se pode

concluir quanto as alteragdes causadas pela gravidez.

Os resultados obtidos foram diversos dos anteriores no estudo de Balan et al. (2018). Neste
estudo foi observado que a diversidade alfa inter/intra-individual permanece relativamente
estavel ao longo da gravidez e durante o periodo pos-parto, embora haja diferencas conforme o
indice de andlise utilizado. Nas amostras de SGP, o indice Chaol e o numero de espécies
observadas foram significativamente mais elevados durante o 3° trimestre de gravidez
comparando com o 2° trimestre. Para as mesmas amostras, os indices de Shannon e Simpson
ndo apresentaram diferengas significativas entre os diferentes trimestres da gravidez e o periodo
pos-parto. As amostras de saliva ndo revelaram qualquer diferenca significativa entre os

periodos gestacionais estudados.

O artigo de Zhang et al. (2022), ao contrario de todos os artigos estudados até a data, mostra
que a gravidez conduz a uma diminui¢ao da riqueza das espécies bacterianas da microbiota oral.
No entanto, os resultados dos indices estudados diferem significativamente uns dos outros. Em
primeiro lugar, o grupo P3 apresentou um indice Chaol significativamente mais baixo do que
os grupos de controlo N, P1 e P2, o que sugere que a riqueza bacteriana do microbiota diminui
durante a gravidez. Os grupos P2 e P3 apresentaram um indice de Simpson significativamente
mais elevado em comparagdo com os grupos P1 e N, indicando que a diversidade microbiana
aumenta a meio e no final da gravidez, enquanto o indice de Shannon foi mais elevado no grupo

P2 do que no grupo N, confirmando o aumento da diversidade microbiana a meio da gravidez.
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3.3.3. Comunidade bacteriana

A andlise do microbiota bacteriano oral foi realizada por sequenciacao de regides do rRNA 168,
como referido na sec¢do anterior (em 5 artigos). A identificacdo de determinados patogéneos
periodontais foi realizada por qPCR (em 2 artigos) ou por FISH (Fluorescence in situ
hybridization) (em 1 artigo). Estas andlises tiveram como objetivo determinar se a gravidez
favorece o desenvolvimento de microrganismos patogénicos associados a doengas periodontais

nas mulheres gravidas.
3.3.3.1. Composi¢ao bacteriana com base na sequenciacio do rRNA 16S

No estudo de Lin et al. (2018), foi analisada a composi¢do bacteriana na placa supragengival
de mulheres gravidas, em pos-parto e ndo gravidas. Os 3 grupos analisados apresentaram a
mesma composicdo em termos de filos, mas em abundancia varidvel. Comparando a
percentagem de gravidas vs ndo gravidas, encontraram diferencas em Proteobacteria (27,80%
vs 21,44%), Bacteroidetes (24,93% vs 21,44%), Firmicutes (20,48% vs 29,76%), e
Actinobacteria (11,95% vs 13,65%). Em termos de género bacteriano, o género Streptococcus
(11,60%) foi o mais abundante no grupo de gravidas, seguido de Neisseria (11,57%),
Capnocytophaga (9. 03%), Prevotella (8,23%), Fusobacterium (7,36%), Leptotrichia (6,06%),
Porphyromonas (4,27%), Corynebacterium (3,76%), Veillonella (3,22%) e Actinomyces
(3,04%). Os géneros presentes nas mulheres ndo gravidas foram os mesmos que nas mulheres
gravidas, mas com percentagens diferentes (ndo apresentadas no artigo). Os géneros aerobios
como Neisseria e Janibacter, os géneros anaerobios facultativos como Cloacibacterium e os
géneros anaerobios obrigatorios como Porphyromonas, Treponema e Syntrophomonas foram
os predominantes nas amostras supragengivais das gravidas. Neisseria, Treponema e
Porphyromonas tém vindo a ser associados a periodontite, sendo facilmente isolados de
amostras de placa subgengival de pacientes que sofrem desta patologia (Vieira et al., 2016;

Liang et al., 2011).

O estudo de Balan et al. (2018) analisou o microbiota subgengival e salivar. Os filos dominantes
identificados nas amostras de placa subgengival e saliva foram Firmicutes (>30%),
Bacteroidetes (>20%) e Actinobacteria (>5%). Os géneros bacterianos Prevotella (16%),
Fusobacterium (15,65%), Streptococcus (13,30%), Veillonella (6,80%) e Terrahaemophilus
(5,01%) foram predominantes no SGP e nas amostras salivares. No entanto, verificaram-se
algumas diferencas em relacdo ao tipo de amostra, nomeadamente nos géneros Prevotella
(15,65%), Fusobacterium (15,63%) e Veillonella (6,80%), que foram mais prevalentes na placa

subgengival, enquanto os géneros Prevotella (21,8%), Streptococcus (17,74%), Veillonella
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(10,17%) e Neisseria (9,50%) estiveram presentes em maior abundancia na saliva. Nas
amostras subgengivais foram detetadas espécies patogénicas, como P. nigrescens, P. oris e P.
gingivalis, enquanto P. sp. oral taxon 313 e P. melaninogenica foram mais detetadas nas
amostras salivares. Foi também observada uma diminuicdo na abundancia das espécies
patogénicas V. parvula, Prevotella e Actinobaculum no periodo pds-parto, em comparagdo com
os trés trimestres da gravidez. O aumento do GBI durante o 1° e 2° trimestre de gravidez foi
relacionado com a presenca de grupos especificos de bactérias encontradas na saliva e na placa
subgengival, utilizando a andlise de correlacdo de Spearman. Esta andlise mostrou que 31
espécies da placa bacteriana e 27 espécies da saliva estavam significativamente correlacionadas
com o aumento do GBI, tais como P. gingivalis (2,22%), T. denticola (1,10%) e Fretibacterium
sp. OT 361 (0,67%) nas amostras de placa subgengival, e P. intermedia (0,89%) nas amostras
de saliva. A bactéria P. endodontalis também foi observada em amostras de placa subgengival

(0,89%) e na saliva (0,91%).

O artigo de Han et al. (2020) estudou a microbiota subgengival de uma mulher ndo gravida, de
uma mulher gravida e de uma mulher na menopausa, todas com periodontite, € de uma mulher
ndo gravida sem periodontite. Nas mulheres saudaveis, predomina o filo Firmicutes. O género
Streptococcus € particularmente dominante, representando 50,5% das bactérias presentes. As
espécies especificas identificadas incluem S. pseudopneumoniae, Haemophilus parainfluenzae,
V. dispar, S. sanguinis, S. gordonii, S. tigurinus, S. mitis € S. dentisani. Nas mulheres que
sofrem de periodontite, predominam os filos Firmicutes e Proteobacteria. Os géneros
dominantes incluem Streptococcus (25,9%) e F. nucleatum. As espécies especificas
identificadas incluem S. pseudopneumoniae, S. cristatus, F. periodonticum, F. canifelinum, S.
oralis e S. mitis. Nas mulheres gravidas que sofrem de periodontite, predominaram os filos
Bacterioidetes e Fusobacteria. A espécie Alloprevotella tannerae € particularmente dominante,
seguida da F. nucleatum. P. gingivalis ¢ também detectado em abundancia. Nas mulheres pos-
menopausicas que sofrem de periodontite, os filos Bacterioidetes e Fusobacteria também
predominaram. Os géneros dominantes incluiram P. multiformis e F. nucleatum. A P. gingivalis
foi detetada apenas na mulher gravida com periodontite. O estudo mostra uma mudanga
significativa nas comunidades bacterianas orais em condi¢des de periodontite, passando dos
filos Firmicutes e Proteobacteria para Bacterioidetes e Fusobacteria. As mulheres que sofrem
de periodontite apresentaram uma maior diversidade taxondmica do que as mulheres saudaveis.
As espécies F. nucleatum e P. gingivalis estdo particularmente associadas a periodontite. Em

contraste, os géneros Streptococcus e Veillonella estao associados a biofilmes saudaveis.
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No estudo de Balan et al. (2021) foi estudada a microbiota subgengival de trés grupos: mulheres
ndo gravidas (N), mulheres gravidas sauddveis (P) e mulheres gravidas com gengivite
gestacional (PG). Foi observada uma maior abundancia de certos filos no grupo P em
comparagdo com o grupo N. Seguem-se as respetivas percentagens para o grupo P versus o
grupo N: Bacteroidetes (21,33% vs. 11,77%), Fusobacteria (18,19% vs. 6,79%), Spirochetes
(2,54% vs. 0,46%) e TM7 (Saccharibacteria) (0,34% vs. 0,07). No entanto, verificou-se uma
maior abundancia destes filos no grupo PG em relagdo ao grupo P, tais como Bacteroidetes
(29,72% vs. 21,33%), Fusobacteria (9,85% vs 2,54%) e TM7 (1,08% vs. 0,34%)
(respetivamente percentagem do grupo PG vs. Grupo P). Os géneros Fusobacterium (14,36%
vs. 5,26%) e Treponema (2,54% vs. 0,46%), que sdo géneros bacterianos implicados na doenga
periodontal, estdo presentes em maior quantidade no grupo P do que no grupo N (percentagens
respetivas do grupo P vs. Grupo N). Estes géneros estdo também presentes em maior
abundancia no grupo PG do que no grupo P. Por exemplo, Treponema apresentou valores de
9,85% (grupo PG) em comparagdo com 2,54% (grupo P) e Tannerella 0,78% (grupo PG) em
comparac¢do com 0,33% (grupo P). Verificou-se também que, apesar do aumento do niumero de

bactérias periopatogénicas, o PI entre os grupos N e P ndo foi significativamente diferente.

O artigo de Zhang et al. (2022) analisou a microbiota supragengival de mulheres gravidas e ndo
gravidas. Verificou-se que os filos Fusobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes e Proteobacteria

foram os mais abundantes em todos os grupos amostrados, sem diferencas significativas.

Nas mulheres gravidas, o género Leptotrichia foi o mais abundante, seguido de Fusobacterium,
Prevotella e Streptococcus. Em contrapartida, nas mulheres nao gravidas, Streptococcus foi o
género mais abundante, seguido de Fusobacterium, Leptotrichia e Neisseria. No grupo P1 (1°
trimestre da gravidez), houve uma concentragao significativa do género Tannerella. A bactéria
T. forsythia ¢ uma bactéria periodontogénica pertencente ao complexo vermelho de Socransky,
como referido no artigo. Nos grupos P2 e P3 predominou o género Leptotrichia. Este género
estd implicado na formagao de céries dentarias devido a sua capacidade de fermentar hidratos
de carbono e produzir 4cido latico. No grupo N, houve uma presenca significativa do género

Neisseria.
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3.3.3.2. Composi¢ao bacteriana com base na detecio de patogénios periodontais

No estudo de Borgo et al. (2014), a placa supragengival foi analisada por qPCR com o objetivo
de quantificar a presenca das bactérias patogénicas periodontais A. actinomycetemcomitans, F.
nucleatum, P. gingivalis e P. intermedia em mulheres gravidas. A presenca da bactéria A.
actinomycetemcomitans foi significativamente maior em gestantes no 2° e 3° trimestres do que
em mulheres ndo gravidas, enquanto as outras bactérias quantificadas pertencentes ao complexo

Socransky ndo apresentaram diferenca significativa entre gestantes e ndo gestantes.

No artigo de Machado et al. (2016), foram colhidas amostras da placa subgengival de
participantes gravidas em diferentes estagios da gestagdo e depois em pds-parto. Foi utilizada a
técnica de FISH para identificar a presenga de 8 patdogenos periodontais: A.
actinomycetemcomitans, T. forsythia, C. rectus, P. gingivalis, T. denticola, F. nucleatum, P.
intermedia e P. nigrenscens. Foi efetuada uma comparacdo entre numero total de bactérias
presentes nas amostras colhidas durante o 2° trimestre de gravidez e as 48h e 8 semanas pos-
parto. Apesar de ter sido observada uma diminuigdo visivel de bactérias patogénicas como P.
intermedia, F. nucleatum, P. gingivalis, T. denticola, C. rectus ¢ um aumento de A.
actinomycetemcomitans durante o periodo pos-parto, estas diferengas ndo foram consideradas

estatisticamente significativas.

No artigo de Carrouel et al. (2023), foram recolhidas amostras de placa interdentaria de
mulheres gravidas com periodonto intacto durante o 1° trimestre de gesta¢do, com o objetivo
de quantificar os seguintes agentes patogénicos periodontais presentes na sua microbiota
interdentéria: E. corrodens, A. actinomycetemcomitans, C. rectus, P. intermedia, P. micra, F.
nucleatum, P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola, todos membros do complexo Socransky.
De acordo com as andlises efetuadas, o principal complexo observado nas amostras foi o
complexo laranja (62,81%), seguido do vermelho (33,80%) e do verde (3,39%). No entanto,
estas percentagens representam uma média, podendo variar de uma gravida para outra. As
bactérias do complexo verde de Socransky estdo presentes em menor propor¢ao na populacao
estudada do que as do complexo laranja/vermelho. Adicionalmente, as gravidas com mais de
30% de hemorragia a sondagem tinham significativamente menos bactérias do complexo
laranja e F. Nucleatum, enquanto as bactérias do complexo vermelho, como P. gingivalis e T.

denticola estavam presentes em quantidades significativamente mais elevadas.
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4. DISCUSSAO

O objetivo desta tese foi encontrar uma resposta para as seguintes questdes PICO: a gravidez
altera a composicdo do microbiota oral? Em caso afirmativo, esta alteracdo pode estar

relacionada com o desenvolvimento de doenca periodontal em mulheres gravidas?

Para responder a estas questdes, os investigadores dos artigos estudaram diferentes parametros
de avaliagdo do microbiota oral durante a gravidez para verificar se a composi¢dao do microbiota

altera durante a gravidez.

Em primeiro lugar, os diferentes investigadores estudaram a diversidade alfa das participantes.
A diversidade alfa ¢ um indicador da diversidade e riqueza do microbiota, baseada no ntimero
de OTU presentes numa amostra. E determinada através de diferentes indices: os indices de
Chaol (mais relacionado com riqueza), Shannon e Simpson (mais relacionados com

diversidade) (Balan et al., 2021).

Em alguns dos artigos selecionados, esta diversidade foi estudada em diferentes grupos de

participantes, mulheres gravidas ou ndo, com ou sem doenga periodontal.

Os artigos de Lin et al. (2018), Balan et al. (2021) e Zhang et al. (2022) sugerem que a
comunidade bacteriana ¢ mais rica e diversificada em mulheres gravidas do que em mulheres
ndo gravidas e que esta diversidade flutua segundo os estadios gestacionais. No entanto,
tomando como base estes trés estudos ¢ dificil de concluir em que trimestre da gravidez o

microbiota oral é mais diversificado.

Lin et al. (2018), verificou que o indice de Shannon foi mais elevado durante o 3° trimestre de
gestagdo, significado que a diversidade alfa ¢ mais elevada para o fim da gravidez, enquanto no
estudo de Zhang et al. (2018), o indice de Shannon foi mas elevado no 2° trimestre de gestacao,
implicando um aumento da diversidade alfa a meio da gravidez. Um estudo realizado por
Fujiwara et al. (2017) (ndo incluindo nesta analise) mostrou por sua vez que a diversidade alfa

foi maior no inicio da gravidez.

As discrepancias podem ser explicadas por varios fatores, como o tipo ou o local da recolha das
amostragem (Hill et al., 2006). Por exemplo, no seu estudo Balan et al. (2018) utiliza amostras
de placa subgengival, enquanto Zhang et al. (2022) analisa amostras de placa supragengival, o
que podera justificar a diferenca entre os estudos. Apesar das discrepancias, quase todos os

estudos concluem que a diversidade alfa flutua durante a gravidez, exceto o estudo de Balan et
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al. (2018), que concluiu que a diversidade alfa das participantes permanece estavel durante a

gravidez.

Os estudos de Han et al. (2020) e Balan et al. (2021) estudaram a diversidade alfa nas mulheres

gravidas, afetadas pela doenca periodontal.

Segundo o estudo de Han et al. (2020), as participantes ndo gravidas, em gravidez ou em estadio
de menopausa afetados pela doenca periodontal tém uma riqueza e diversidade bacteriana mais
elevada que as mulheres sauddveis. Assim, de acordo com Han et al. (2020), a doenca

periodontal, assim como a gravidez, afeta a diversidade do microbiota oral.

Por outro lado, Balan et al. (2021) ndo encontrou diferenca significativa na diversidade alfa
entre mulheres gravidas com e sem gengivite, mas apenas aumento significativo da diversidade

alfa durante a gravidez.

Podemos concluir com estes estudos que quer a gravidez, quer a doenga periodontal influenciam
ariqueza e diversidade bacteriana do microbiota oral, resultando num aumento significativo da
diversidade alfa. No entanto, durante a condicdo de gravidez, a ocorréncia de doenca

periodontal ndo altera significativamente a diversidade, que j& se encontra aumentada.

Para além do estudo da diversidade alfa, também ¢ importante avaliar se a disbiose bacteriana
que ocorre durante a gravidez inclui aumento de patogénicos periodontais, o que podera
concorrer para o desenvolvimento de doenga periodontal. Assim, os estudos incluidos
analisaram a composi¢do microbiana em amostras de saliva, sulco subgengival ou sulco

supragengival, avaliando também indices indicativos de doencga periodontal.

Para anélise microbioldgica da composi¢cdo bacteriana das amostras, os diferentes estudos
utilizaram diversos métodos. A técnica da sequenciacdo do rRNA 16S foi utilizada para
avaliagdo geral do microbiota (Balan et al., 2018; Han et al., 2020; Lin et al., 2018; Zhang et
al., 2022), e a técnica de qPCR (Borgo et al., 2014; Carrouel et al., 2023) e de FISH (Machado

et al., 2016), foram utilizadas para dete¢ao de grupos patogénios periodontais.

Em termos de filo, ndo se encontraram diferengas entre a composicdo bacteriana de mulheres
durante a gravidez e mulheres ndo gravidas (Balan et al., 2018; Zhang et al., 2022), embora
alguns filos podessem estar presentes em maior abundancia nas participantes gravidas,
particularmente quando a mulher sofre de gengivite (Balan et al., 2021). No entanto,
observaram-se diferencas nos géneros bacterianos entre os grupos estudados, com maior
prevaléncia de géneros associados a patogénios periodontais no grupo das gravidas

(particularmente bactérias dos complexos laranja e vermelho de Socransky), o que pode ter
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implicagdes importantes para a saude oral, particularmente para a satide periodontal durante a
gravidez. De facto, as bactérias do complexo vermelho de Socransky tém vindo a ser associadas
a maior sangramento gengival e a uma maior profundidade da bolsa periodontal (Lima et al.,

2015).

Na maioria dos artigos analisados, verificou-se que a inflamagao gengival das mulheres
gravidas piorou durante a gravidez, tendo sido associada com a presenca e abundéancia de

bactérias patogénicas periodontais.

De facto, o estudo de Balan et al. (2018), encontrou uma correlacdo entre agravamento dos
indices periodontais nos 2 primeiros meses de gestacdo e a presenga de espécies pertencentes
ao complexo vermelho e laranja de Socransky (como P. gingivalis, T. denticola, ou P.
intermedia) (Feres et al., 2004), presentes na placa subgingival e na saliva das mulheres
gravidas. Este estudo sugere uma relagdo de associa¢@o entre estas bactérias patogénicas e a

inflamacao gengival.

Borgo et al. (2014) relacionaram a deterioracdo da saude periodontal durante a gravidez,
particularmente no 3° trimestre de gestagdo, com a presenga da Dbactéria A.
actinomycetemcomitans nas mulheres gravidas. O estudo de Machado et al. (2016) ¢
concordante com o estudo anterior, detetando também niveis aumentados de A.

actinomycetemcomitans durante a gravidez e no periodo pds-parto.

Carrouel et al. (2023) mostraram que 94% das mulheres gravidas com um periodonto intacto
sangram durante o sondagem interdentario, € que 87% das mulheres tem uma gengivite
gestacional. Estes autores consideram que o espago interdentario ¢ um nicho perfeito para o
desenvolvimento de bactérias patogénicas. No seu estudo, os autores quantificam 9 bactérias
patogénicas, tais como A. actinomycetencomitans (complexo verde de Socransky), P.
intermedia, P. micra, C. rectus, F. nucleatum (complexo laranja de Socransky); P. gingivalis,
T. denticola; T. forsythia (complexo vermelho), que estdo em quantidades significativamente
elevadas nas amostras. Algumas dessas bactérias também foram encontradas noutros estudos,
como os estudos de Balan et al. (2018) e Han et al. (2020), que identificaram P. gingivalis, T.
denticola e P. intermedia, como responsaveis pelo sangramento gengival em gestantes. Outros
estudos ndo citados nas tabelas, como os realizados por Adriaens et al. (2009), Gursoy et al.
(2009) e Fujiwara et al. (2017) demonstraram uma associacdo entre essas bactérias e o

desenvolvimento de gengivite na gravidez.
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No estudo de Balan et al. (2021), observou-se que a gengiva das mulheres gravidas ¢ mais
sensivel a presenga de placa bacteriana que as mulheres ndo gravidas. De facto, no seu estudo
verificou-se que para um mesmo valor de PI, as mulheres gravidas apresentaram uma

percentagem de BOP mais elevada em comparacdo com as mulheres niao gravidas.

Nos estudos de Machado et al. (2016), Borgo et al. (2014), e Carrouel et al. (2023) observou-
se também que os valores de BOP foram superiores a 10% nas mulheres gravidas. Na literatura
cientifica, este resultado indica que o paciente sofre de uma gengivite, que corresponde a uma
inflamagdo da gengiva, mas sem perda 0ssea. Para avaliar sinais de perda Ossea, deveria ser
avaliada a CAL e ao PD nos dentes das mulheres examinadas. Valores de CAL e PD superiores
a 3mm em mais de 2 dentes, podemos concluir que o paciente sofre de periodontite. Mas nos

trés artigos, ndo se detetaram valores de CAL e PD indicativos de periodontite (Heitz-Mayfield,

2024).

Ao contrario dos estudos mencionados anteriormente, os estudos de Balan et al. (2021) e Zhang
et al. (2022) ndo demostraram qualquer diferenca significativa no estado de saide periodontal
entre mulheres gravidas e ndo gravidas, apesar da presenca de bactérias patogénicas como F.
periodonticum, P. gingivalis, ou T. forsythia (reconhecidas como bactérias pertencentes ao
complexo vermelho de Socransky), na andlise de amostras de mulheres gravidas sem doenga
periodontal. Balan et al. (2021) explicam este resultado pela abundéancia relativamente baixa
destas bactérias (apesar da sua presenca) para induzir gengivite gestacional, o que poderia
explicar o facto de o IP ndo ser significativamente diferente entre mulheres gravidas e nao

gravidas.

De acordo com literatura (Kornmant & Loesche, 1982; Yokoyama et al., 2008; Wu et al.,
2014), o desenvolvimento de bactérias patogénicas e o aumento da resposta inflamatoria a placa
bacteriana estd intimamente ligado as alteragdes hormonais induzidas pela gravidez. De facto,
a progesterona e o estradiol, as duas hormonais sexuais das mulheres, aumentam de maneira
significativa durante a gravidez. Estas hormonas atuam como fatores de crescimento,
permitindo o desenvolvimento de algumas grupos bacterianos, como Prevotella (Balan et al.,

2021).

Alguns estudos mostram que as bactérias patogénicas podem comunicar entre si,
desenvolvendo relagdes de interdependéncia e permitindo o desenvolvimento de grupos
bacterianos relacionados. De facto, um estudo in vitro realizado por (Greniert & Mayrand,
1986), demonstrou que a bactéria P. intermedia tem capacidade de produzir a molécula de

fumarato. Esta molécula é necessaria ao desenvolvimento da bactéria C. rectus. Da mesma
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forma, a bactéria P. gingivalis produz o acido isobutirico, que ¢ um acelerador do crescimento
da bactéria T. denticola (Grenier, 1992). Estes estudos mostram a simbiose mutua no

crescimento microbioldgico de espécies patogénicas.

A partir da interpretacdo dos resultados dos varios estudos, podemos deduzir que o microbiota
oral sofre disbiose durante a gravidez, tornando-se mais diverso e patogénico, podendo ser
responsavel pela deterioragdo da satde periodontal. No entanto, a saude periodontal pode
também depender de varios outros fatores, tais como modula¢do imunitéria (independente do
microbiota), o que explica o facto de nem todos os estudos reportarem desenvolvimento de

doenga periodontal nas mulheres gravidas, apesar da disbiose encontrada.

Apos a gravidez, durante o periodo poés-parto, alguns estudos demonstraram uma diminui¢ao
no numero de bactérias patogénicas e um aumento das bactérias associadas a satide oral (Balan
et al., 2018; Machado et al., 2016). Estes autores demonstraram que bactérias patogénicas,
como F. nucleatum vincentii ou T. denticola, tornaram-se menos abundantes e diminuiram
significativamente, enquanto as bactérias como L. mirabilis, Rothia aeria, associada a saude
periodontal, voltaram a desenvolver-se na microbiota (Balan et al., 2018). No estudo de
Machado et al. (2016) foi observada uma diminuicao dos niveis da bactéria P. nigrescens desde
o 2° trimestre de gravidez até ao periodo pos-parto. No entanto, o papel desta bactéria ¢
controverso, uma vez que alguns estudos demonstraram que esta presente em locais saudaveis
(Gmiir & Guggenheim, 1994), enquanto outros estudos demonstram que estd associada a

doenga periodontal e a infec¢gdes endodonticas (Kuhnert et al., 2002).

Além de agravarem a condi¢do gengival das mulheres gravidas, a presenga de bactérias
patogénicas periodontais durante a gravidez pode causar distirbios no desenvolvimento normal
do feto. De acordo com Yang et al. (2022), a bactéria Leptotrichia esta associada a problemas
de gravidez como aborto espontdneo, corioamnionite, trabalho de parto prematuro, perda de
gravidez, infecdo neonatal e infecdo pds-parto. Outras bactérias, como P. gingivalis, P.
nigrescens, C. rectus e A. actinomycetemcomitans podem também influenciar o
desenvolvimento fetal. A presenca em quantidade significativa de essas bactérias nas mulheres
gravidas podem ser fatores de risco durante a gravidez, como o nascimento prematuro ou o

baixo peso a nascenca (Machado et al., 2016).

Durante a gravidez, o controlo dentario ¢ muito importante para evitar que a satide gengival se
deteriore. E aconselhado as mulheres gravidas comparecer a uma consulta no 2° trimestre de

estacdo, para um melhor controlo. O 2° trimestre ¢ o mais indicado, pois no 1° trimestre as
9
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nauseas e vomitos sdo muito frequentes e podem dificultar a consulta; no 3°trimestre, a posi¢ao

na cadeira ndo ¢ muito confortavel para a gravida (Mark, 2018).

E provado que uma boa higiene oral desempenha um papel crucial na prevencio da doenca
periodontal. A escovagem frequente (pelo menos 2 vezes por dia) e a passagem do fio dentario
permite evitar a formagao de placa bacteriana, que ¢ o ponto de partida do desenvolvimento de
bactérias patogénicas e da inflamacao do periodonto (Balan et al., 2021). A destartarizagdo e a
utilizagdo de colutérios com Clorexidina (CHX) devem ser efetuadas em casos de gengivite

grave (Silk et al., 2008).

A alimentacdo desempenha também um papel importante no desenvolvimento das bactérias
patogénicas. No estudo de Carrouel et al. (2023), ¢ mostrado que a aumentagdo do consumo de
frutas e legumes leva a uma redugdo significativa das bactérias patogénicas pertencentes ao
complexo de Socransky. O mesmo estudo refere que as medidas profilticas (particularmente a

nivel interdentario) devem ser implementadas assim que a gravidez ¢ conhecida.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica da literatura permitiu concluir que o microbiota oral durante a gravidez
se diversifica e se torna patogénico. Este desenvolvimento de bactérias patogénicas na cavidade
oral, provavelmente devido ao aumento das hormonais sexuais (a progesterona e o estradiol),
pode levar a uma inflamagdo da gengiva, particularmente a gengivite. No entanto, os artigos
que foram selecionados permitem concluir que a disbiose oral favorece o desenvolvimento da
gengivite durante a gravidez, mas ndo a sua evolucdo para periodontite, ndo levando de forma
sistematica ao desenvolvimento desta condi¢do clinica. O desenvolvimento da doenga
periodontal depende de muitos fatores, como a carga bacteriana e a resposta imunitaria do

hospedeiro, que influencia a resposta da mulher ao agente patogénico.

Devido ao risco aumentado do desenvolvimento de doenca periodontal durante a gravidez, ¢
muito importante consultar o médico dentista. Para além deste risco que foi o foco deste estudo,
durante a gravidez os dentes sdo expostos a diversos agentes que podem levar a sua
deterioragdo, como o vomito, particularmente nos primeiros meses da gravidez, o qual pode
provocar a erosdo dos dentes ou até, eventualmente, o desenvolvimento de caries dentarias,

devido a presenca de bactérias patogénicas e do abaixamento do pH oral.
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