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Modificari gingivale in sarcina-manifestari clinice
si recomandari practice
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Rezumat

Fluctuatiile hormonilor feminini au o influenta
complexa asupra sanatatii gingivale. Sarcina influen-
teazd major sanatatea intregului organism, inclusiv a
tesuturilor gingivale si se coreleaza cu un grad ridicat
de afectare carioasa si gingivala.

Efectuarea controalelor stomatologice perio-
dice pentru a detine controlul placii bacteriene, inso-
tite de mentinerea igienei personalizate la domiciliu,
pot diminua impactul si riscurile fluctuatiilor hormo-
nale asupra gingiilor.
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Abstract

Fluctuations in female hormones have a com-
plex influence on gum health. Pregnancy greatly in-
fluences the health of the whole body, including the
gingival tissues, and correlates with a high degree of
carious and gingival damage.

Performing regular dental check-ups to keep
plaque under control, along with maintaining person-
alized hygiene at home, can lessen the impact and
risks of hormonal fluctuations on the gums.
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Fluctuatiile hormonilor feminini au o influenta
complexa asupra sanatatii gingivale, cu modificari ce
apar 1n diferite perioade ale vietii (pubertate, ciclu
menstrual, utilizarea de contraceptive, fertilizarea in
vitro si perioada de menopauza si post-menopauza).
Modificarile hormonale ce survin in aceste perioade
pot influenta susceptibilitatea femeilor la boala paro-
dontala afectand calitatea vietii.

Sarcina este o experientd unicd in viata femeii
si influenteazd major sanitatea intregului organism,
inclusiv a tesuturilor gingivale. In perioada sarcinii
se inregistraza cele mai inalte niveluri de estrogeni
si progesterone si se coreleazd cu un grad ridicat de
afectare carioasa si gingivala.

Deoarece modificdrile hormonale din aceasta
perioada cruciald pot intensifica raspunsul gazdei la
bacteriile orale din pelicula depusa (biofilmul), se re-
comanda igiena orald sporitd si Ingrijire dentara pro-
fesionala pe tot parcursul sarcinii.

In conformitate cu Centrul pentru Controlul
Bolilor si al Preventiei, aproximativ 60-75% dintre
femeile nsdrcinate se confruntd cu gingivite, care
reprezintd stadiul incipient al bolii parodontale. Ne-
tratatd la timp, gingivita de sarcina poate evolua ca-
tre stadiul de parodontopatie marginald cu aparitia
pungilor parodontale superficiale sau profunde. Daca
progreseaza, se poate ajunge la lizd osoasa, mobilitate
dentara si, in final, la pierderea dintilor.

In timpul sarcinii, progesteronul este hormonul
dominant pentru nidarea (implantarea) embrionului
si evitarea nasterii inainte de termen. De asemenea,
progesteronul actioneaza pentru a suprima raspunsul
imun al viitoarei mame, important in prevenirea res-
pingerii materne a antigenilor fetali, considerati “stra-
ini”. Aceastd scadere a raspunsului imun din timpul
sarcinii aratd cd perioada de graviditate este una de
supresie relativa si existd o morbiditate mai mare si
risc la diferite infectii bacteriene, inclusiv a celor din
cavitatea orala.

O altd cauza a aparitiei gingivitelor de sarcina
este cresterea fluxului sanguin in teritoriul gingival.
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Existd numeroase dovezi ca estrogenii se aso-
ciazd cu o incidentd crescutd a cariilor dentare, dar
hormonii androgeni nu.

Receptorii pentru estrogeni si progesteron au
fost evidentiati la nivelul glandelor salivare si in te-
sutul gingival, ceea ce arata ca aceste tesuturi raspund
la modificarile hormonale. Celulele din epiteliul gin-
gival sunt printre primele cu rol in apararea impotriva
infectiei bacteriene.

Studiile au demonstrat ca estrogenii afecteaza
atat calitatea salivei, prin reducerea capacitatii tam-
pon, cat si fluxul salivar pe care 1l diminuaza, ceea ce
contribuie la dezvoltarea placii bacteriene si cresterea
numarului de carii.[1]

Desi pe durata sarcinii substantele cu rol anti-
bacterian (lizozimul, peroxidaza, anticorpii Ig A) sunt
la un nivel redus, sarcina nu este raspunzatoare de
aparitia gingivitei, dar o favorizeaza, facand tesuturile
parodontale mai favorabile la actiunea bacteriilor din
cavitatea bucala.[1]

Cercetdri recente au demonstrat cd sanatatea
orala precard si gingivitele marginale prezente la gra-
vide se asociaza cu un risc crescut de nastere prema-
turd si copii cu greutate micd la nastere, precum si
cu risc crescut de pre-eclampsie n timpul sarcinii, cu
repercusiuni asupra fatului.[2]

Bacteriile din pungile parodontale migreaza
in circulatia generald, traverseaza placenta si au fost
evidentiate in lichidul amniotic, influentdnd nega-
tiv dezvoltarea fatului, uneori putand declansa avort
spontan. Explicatia este urmatoarea: corpul secreta
prostaglandine, care controleaza contractia muschilor
netezi, care in mod normal ar trebui sd apara doar in
momentul travaliului. Din cauza acestui semnal fals,
se poate declansa nasterea prematura.[2]

Daca parodontiul de sustinere era afectat ina-
inte de sarcina, este mult mai probabil sa apara riscul
gravidei de a se confrunta cu inflamatie gingivala se-
verd, cu hipertrofie/hiperplazie papilara. Modificarile
gingivale survin la 50-70% dintre femeile insarcinate.
Incepand cu luna a doua sau a treia de sarcina, gingiile
devin rosii, lucioase, tumefiate, sensibile si sdngreaza
cu usurinta la periaj, folosirea atei dentare si la masti-
catie (de exemplu, consumul de mere). Manifestérile
gingivale se intensificd in al doilea trimestru de sar-
cind si dureaza pana spre sfarsitul celei de-a opta luni.
De cele mai multe ori, dupa nastere, gingiile revin la
aspectul lor normal, ca urmare a echilibrarii balantei
estrogeni-progesteron.[3]

Research article

Desi femeile gravide prezinta deseori pofte
alimentare, ar trebui sa evite consumul excesiv de
dulciuri, deoarece acestea reprezintd materie prima
pentru placa bacteriana.

Gingivita de sarcind poate fi tratata in totalitate
dacd pacientele nu ignorda simptomele si efectueaza
controale de rutind la medicul stomatolog, in vederea
igienizarilor periodice.

Daca pacientele necesitd tratamente stomato-
logice pe perioada sarcinii, anesteziile loco-regionale
sau plexale pot fi efectuate 1n al doilea trimestru, fara
a afecta sanatatea fatului. In primul trimestru se evita
anesteziile deoarece pot avea efect teratogen, iar in
ultimul trimestru exista riscul de declansarea avortu-
lui spontan.

Un rol important il are pastrarea unei igiene ri-
guroase la domiciliu. In acest scop, trebuie sa respecte
urmatoarele recomandari:

- igienizarea spatiilor interdentare cu ajutorul
atei dentare sau al periutelor interdentare, in functie
de marimea spatiului interdentar. Daca e vizibila fur-
catia radiculara, periajul interdentar se va efectua doar
1/zi. Trebuie sa se aiba 1n vedere ca spatiile interden-
tare sunt zone retentive si reprezintd zone favorabile
dezvoltarii bacteriene si de la acest nivel debuteaza
inflamatia gingivala;

- periaj zilnic de 2 ori/zi, cate 2-3 minute, folo-
sind perii cu peri moi, pentru a nu leza gingiile. Daca
gravida prezinta greturi matinale, se recomanda paste
de dinti fara miros sau gust;

- in completarea igienizarii orale se recomanda
ape de gura fard alcool, in special dupa varsaturi, pen-
tru a echilibra pH-ul salivar;

- renuntarea la fumat, alcool, diferiti excitanti;

- evitarea excesului de dulciuri, In special a
celor lipicioase (stafide, fructe uscate, acadele, dul-
ciuri gumate),deoarece dulciurile reprezinta materie
prima pentru placa bacteriana care intretine inflamatia
gingivala;

- dieta de tip mediteranean, bazata pe consum
de fructe, legume si alimente bogate 1n calciu si vita-
mina D3. Astfel se favorizeaza autocuratirea cu rol
esential in mentinerea sanatatii gingivale.

O formatiune benigna cu care se pot confrunta
frecvent femeile gravide este granulomul piogen (de
sarcind). Acesta apare in special spre sfarsitul ulti-
mului trimestru de sarcind, ca raspuns la bacteriile
dezvoltate local. Se evidentiaza la nivelul gingiilor,
in zona frontald, si este de culoare rosie-violacee. Nu
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depéseste 2 cm, nu doare si nu sangereaza daca nu
este traumatizat. De cele mai multe ori, granulomul de
sarcind regreseazd dupa nastere si nu necesitd inter-
ventie chirurgicald. Daca, totusi, granulomul piogen
creste mult In volum si devine inestetic sau este trau-
matizat, va fi Indepartat inca din timpul sarcinii.[4]

Modificari hormonale aseméanatoare celor din
sarcind pot surveni si la pacientele care apeleaza la fer-
tilizarea in vitro. Aceasta include proceduri medicale
care perturba echilibrul hormonilor feminini, deoarece
pacientelor li se administreaza medicamente (gonado-
trofine), avand ca scop stimularea ovariand, pentru a
se produce mai multe ovule. Astfel, cresc sansele de
reusita a fertilizarii, pentru a permite dezvoltarea mai
multor embrioni, fiecare fiind sursa de estrogeni. Ca
rezultat al stimuldrii ovariene, pacienta poate prezenta
niveluri crescute de estrogeni timp de 3-4 sdptaméani de
tratament hormonal.[1] Daca pacientele care urmeaza
tratamente pentru fertilizare nu prezentau afectare pa-
rodontald anterior inceperii procedurilor, si dacé aces-
tea nu dureaza timp indelungat, sdnatatea orala nu le
va fi afectata Tn mod semnificativ.[5]

In unele cazuri, femeile insarcinate se pot con-
frunta cu diabetul gestational, un subtip al diabetului,
care de cele mai multe ori se rezolva complet dupa
nastere. Principala manifestare oralad este senzatia de
gura uscatd, ceea ce duce la acumularea de placa bac-
teriand 1n exces,cu rol in inflamatia gingivala.[6]

In concluzie, modificarile hormonale din pe-
rioada sarcinii afecteaza susceptibilitatea femeilor
gravide de a dezvolta boala parodontald si pacien-
tele trebuie incurajate sa cunoasca aceastd legatura
cauza-efect.

Efectuarea controalelor stomatologice perio-
dice pentru a detine controlul placii bacteriene, inso-
tite de mentinerea igienei personalizate la domiciliu,
pot diminua impactul si riscurile fluctuatiilor hormo-
nale asupra gingiilor.

Daca pacientele au prezentat un status oral pre-
car 1nainte de a ramane insarcinate, trebuie sa acorde
o atentie sporita igienei oro-dentare.[2]

Modificarile hormonale ce apar pe toatd pe-
rioada sarcinii necesitd o abordare interdisciplinara
intre medicul ginecolog si cel stomatolog, pentru a
imbunatati calitatea vietii.
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