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Consideratii asupra sangerarilor

gingivale in sarcina

Gingival bleeding in pregnancy

Abstract Rezumat

The bacterial consortium of dental plaque initiates and
supports the inflammatory processes within the perio-
dontium. In pregnant women the gingival bleeding is a
common clinical occurrence of periodontal inflammation.
The adequate anti-inflammatory treatment stops the
gingival bleeding but does not cancel the pathogenic
mechanisms already initiated before applying the treat-
ment. Post-therapeutic improvement of periodontal health
status, even though ceasing the gingival bleeding, has

no correlation with lowering the risk degree of pregnancy
outcomes. The gingival anti-inflammatory treatment

is truly effective only in case is initiated during early

period of pregnancy or even before the conception.
Keywords: pregnancy, gingival bleeding, treatment efficiency

Etiopatogenia gingivitei de sarcina

In pofida fluctuatiilor individuale, natura ciclica a me-
canismului de actiune fiziologica a hormonilor sexuali la
femei se reflecta deseori precoce la nivelul tesutului gingival,
devansind manifestirile clinice perceptibile la nivelul altor
tesuturi sau organe®.

Tesuturile parodontiului marginal ce contin si receptori
hormonali pot fi afectate de hormonii produsi in cursul
sarcinii si dezvolta reactii hipertrofice gingivale de tipul
granulomului piogen sau uneori, pe fondul unor boli generale
(gravide HIV-pozitive) sau al tratamentului cu ciclosporine,
chiar rdspunsuri exagerate®.

La majoritatea gravidelor, in cursul sarcinii apar insa
manifestiri clinice de gingiviti. Gingivita de sarcini este
o consecinta secundari a modificirilor hormonale, cauza
primara fiind biofilmul bacterian din imbolnavirile parodon-
tiului marginal. Conexiunile etiopatogenice sunt insa mai
complexe, deoarece s-a constatat ci anumiti paropatogeni
sunt stimulati de estrogeni si progesteron®.

Sarcina este marcata de o serie de modificari fiziologice di-
namice in care existi putini parametri constanti. Modificarile
fiziologice din sarcini au consecinte directe asupra raportului
dintre organismul gazda si consortiul polimicrobian complex
din placa dentari®.

Gingivita de sarcina este declansati si intretinuti de modi-
ficarile hormonale in fiziologia celulara, dereglarea imunitatii
celulare si umorale cu perturbarea functiilor defensive ale
neutrofilelor, factori care influenteaza in ansamblu ecologia
microbiana®.

In cursul sarcinii, modificarile induse de estrogeni, proges-
teron si gonadotropina in organismul gravidei au repercusiuni
si asupra sistemului imun, cum ar fi deplasarea raportului

Consortiul bacterian din placa dentard initiazd si intretine
fenomenele inflamatorii din parodontiul marginal.
Hemoragia gingivald reprezintd o manifestare clinica
obisnuitd a inflamatiei parodontale la gravide. Tratamentul
antiinflamator adecvat sisteazd gingivoragia, dar nu
anuleazd mecanismele patogene ale gingivitei de sarcind
deja declansate inaintea instituirii tratamentului. Ameliorarea
post-terapeuticd a statusului de sdndtate parodontald, prin
oprirea sdngerdrii gingivale, nu se coreleazd cu reducerea
gradului de risc al complicatiilor sarcinii. Tratamentul
antiinflamator gingival devine cu adevdrat eficient doar dacd
se aplica la debutul sarcinii sau chiar inaintea conceptiei.
Cuvinte-cheie: graviditate, sangerdri

gingivale, eficienta tratamentului

limfocitelor T-helper Th1/Th2 in favoarea raspunsului imun
mediat de celulele Th2®.

Una din consecintele reasezarii mecanismelor imune ale
gravidei este predispozitia pentru instalarea unor infecti,
printre care se numdra si gingivita. In special in decursul
trimestrelor al doilea si al treilea de sarcina, neutrofilele
circulante sufera o reducere semnificativa a activitatii mie-
loperoxidazei si a functiei fagocitare®.

Chiar daci post-partum aceste perturbari ale echilibrului
imun se remit rapid, sindromul de reconstituire imund poate
facilita reactivarea unor infectii latente, cum sunt si cele
sustinute de placa dentara gingival3®®.

Studiile clinice evidentiaza la toate gravidele cresterea
severitatii si a numdarului de dinti afectati de inflamatia
gingivala in intervalul lunilor 3-8 ale unei sarcini care de-
curge normal. Modificirile estrogenilor si progesteronului
influenteazi compozitia florei microbiene subgingivale,
favorizind dezvoltarea unor specii de Bacteroides, Prevotella
intermedia si Campylobacter rectus®.

Pe de alta parte, modificarile hormonale din sarcini con-
tribuie si la cresterea permeabilitatii capilare, care permite
patrunderea microorganismelor si toxinelor elaborate de
acestea in circulatia sangvini. Unele bacterii, precum Fuso-
bacterium nucleatum, au capacitatea de a penetra endoteliul
vascular dupa ce il permeabilizeaza activ cu ajutorul adezinei
FadA, facilitind internalizarea si a unor alte bacterii. De
asemenea, fiecare specie microbiani poate avea mai multe
tulpini ai ciror factori de virulenta se exprima cu intensitati
diferite®.

In acest context, tesutul gingival inflamat devine un impor-
tant portal de acces al paropatogenilor in circulatia sangvini a
gravidei. Totusi, nu s-a constatat vreo relatie directd a gradului
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deinflamatie, evaluat prin addncimea pungii parodontale si
sangerarea la palparea cu sonda, cu bacteremia asociata®.

Simptomatologia gingivitei de sarcina

Gingivita de sarcini reprezinti o forma de inflamatie gin-
givala generati de placa dentara bacteriani si exacerbata de
modificarile hormonale din trimestrele al doilea si al treilea
ale sarcinii, exprimate prin valori care pot atinge pentru es-
tradiol 20 mg/zi, estriol 80 mg/zi si progesteron: 300 mg/zi®.

Clinic, gingivita se traduce printr-o modificare de volum,
textura si culoare a mucoasei gingivale insotita de accentuarea
tendintei de singerare la palparea cu sonda parodontala, prin
deplasarea cu blandete a acesteia pe fundul santului gingival,
in contact intim cu peretele ridacinii dintelui®.

De reguld edemul, congestia si modificarile de contur ale
gingiei se exprima clinic in al doilea trimestru de sarcina. In
schimb, la 3 luni dupi nastere, o data cu reducerea sintezei
hormonilor respectivi se constatd un aspect clinic al gingiei
similar celui din primul trimestru de sarcina®®.

De retinut ci pe loturi de gravide unde indicele de placi
gingivald rimane neschimbat, post-partum manifestarile
clinice de inflamatie gingivala sunt mai putin pregnante decat
in cursul sarcinii. In acelasi context al pastrarii constante a
indicelui de plac3, exista de asemenea o strinsa corelatie
intre cresterea valorilor hormonilor sexuali inregistrata
in trimestrul al doilea si al treilea al sarcinii si agravarea
inflamatiei gingivale®.

Conform raportului de consens al Federatiei Europene de
Parodontologie si Academiei Americane de Parodontologie
(2013), statusul parodontal se apreciazi prin evaluarea adan-
cimii pungii parodontale, retractiei gingivale si singerariila
palparea cu sonda®.

Sangerarea gingivala, ca manifestare clinic3, este deci un
semn obligatoriu de inflamatie a parodontiului marginal.
Din picate, se constatd insi in studiile din literatura ca
deseori s-a omis Inregistrarea singerarii gingiei la sondajul
pungilor parodontale®.

Indici de singerare gingivala

In sarcina, sangerarea gingivala care apare la cele mai mici
atingeri (periaj, masticatie, succiune, examen clinic) consti-
tuie, impreuni cu hiperplazia gingivala, unul din primele
semne clinice de inflamatie gingivala, iar cuantificarea sa
in cadru individual se poate face prin mai multi indici®?.

Indicele gingival Lée (1967) acorda scorul 2 la producerea
sangerarii dupa contactul cu sonda parodontali la inspectia
clinici, respectiv scorul 3 in cazul unei inflamatii gingivale
cu tendinti de sAngerare spontana®®.

Un indice mai simplificat de inflamatie gingivala, Aina-
mo-Bay (1975), se bazeaza doar pe constatarea absentei
sau prezentei plicii gingivale vizibile si sdngerarii marginii
gingivale, prin acordarea scorurilor 0, respectiv 149,

De regul, prezenta inflamatiei gingivale se stipuleaza
in fisa clinica, pe baza sngerarii provocate in decurs de
15 secunde dupa inspectia santului gingival cu sonda pa-
rodontald, prin indicele de sdngerare a santului gingival
Miihlemann (1971)19,

De retinut insa ca singerarea gingivala la atingerea cu
sonda reprezinta unul din parametrii clinici luati in con-
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siderare si la stabilirea valorii indicelui CPITN, utilizat in
aprecierea necesitatilor de tratament parodontal in cadrul
colectivitatilor®?.

Obtinerea unui status parodontal
stabil clinic

La examenul stomatologic al unei gravide, protocolul de
consens al Federatiei Europene de Parodontologie si Acade-
miei Americane de Parodontologie recomanda in primul rAnd
identificarea stadiului sarcinii si evaluarea globala a starii de
sanatate orald, la care se urmareste obligatoriu addncimea
pungilor parodontale si singerarea gingivala®.

In cazul confruntarii cu o gingivita de sarcina, si nu cu
o forma anatomoclinici mai avansata de inflamatie paro-
dontala, conform aceluiasi consens mai sus amintit, pentru
revenirea la un status parodontal clinic stabil trebuie intre-
prinse esalonat urmatoarele masuri:

B promovarea starii de sinitate parodontali, accentuan-
du-se dubla importanta a acesteia atit pentru mami, cat si
pentru fat, cu explicarea motivelor cresterii vascularizarii,
frecventei singerarilor si hipertrofiilor gingivale in perioada
de sarcini;

B motivarea autoevaluirii statusului de sanitate paro-
dontala si insistarea asupra procedeelor de igienizare orala,
cu precidere a spatiilor interdentare care adapostesc papilele
gingivale;

B monitorizarea gravidei pentru reevaluarea statusului
parodontal pe parcursul sarcinii®.

Practic, este vorba de proceduri pe care le poate executa
rapid si corect chiar un medic stomatolog incepator, in care
anamneza cuprinde doar 3 intrebari simple privind aparitia
unor hipertrofii gingivale, a dificultitilor in masticatie sau
afenomenelor algice, iar examenul clinic s3 ateste prezenta
sau lipsa sangerarii si aspectul franc de inflamatie la nivelul
gingiei®.

Esalonarea tratamentelor parodontale
In sarcina

Primul trimestru presupune o examinare clinica initiald
completi si constientizarea gravidei asupra susceptibilitatii
imbolnavirii parodontale in cursul sarcinii. Tratamentul an-
tiinflamator preventiv nu interfereaza cu evolutia normald
a sarcinii. Se impune si stabilirea unui plan individual de
igienizare orald la domiciliu®.

Fetusul aflandu-se in perioada de organogeneza, cand
este foarte sensibil la influentele de mediu, se recomanda
evitarea interventiilor terapeutice parodontale invazive,
atitudine ce trebuie pastrata si in a doua jumitate a celui de
al treilea trimestru®.

Al doilea trimestru, mai ales la debut, reprezinta perioada
de sarcini cea mai lipsita de risc pentru tratamentele paro-
dontale de mentinere de rutini, dar si de eliminare a cauzelor
de imbolnavire plauzibile a aparea in ultimul trimestru,
spre sfarsitul sarcinii. Totusi, interventiile parodontale mai
invazive trebuie planificate dupa nastere, exceptand unele
granuloame piogene care singereaza puternic, ce infecteaza
sau deranjeaz3 masticatia®.

Al treilea trimestru permite tratamentele de mentinere
parodontala in prima sa jumatate, evitindu-se insi sedintele
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prelungite de lucru, din cauza pozitiei incomode in fotoliul
dentar. De asemenea, prezenta unei preeclampsii nu consti-
tuie o contraindicatie in acest sens. Totusi, in special in cea de
adouajumitate a celui de-al treilea trimestru, tratamentele
stomatologice ar putea deveni riscante pentru declansarea
unei nagteri premature®.

In pofida unor rezultate contradictorii ale studiilor publi-
cate pana in prezent privind eficienta ameliorarii prognos-
ticului sarcinii prin procedeele de tratament parodontal,
s-a ajuns sila constatiri cert benefice bazate pe faptul ca se
poate preveni si reduce raspunsul inflamator gingival daci
se reuseste indepartarea eficienta a plicii dentare gingivale.
Detartrajul subgingival poate fi executat oricand in cursul
sarcinii in caz de necesitate®.

Sarcina reprezinta si o oportunitate educationala pentru
parinti in vederea constientizirii rolului tratamentelor
preventive de igienizare orala pentru copiii pe care ii
asteapta®.

Rasunetul sistemic al tratamentului
gingivitei de sarcina

Efectul infectiilor gingivale asupra sarcinii nu este inca
suficient de clar. Dintre multiplii factori de risc ai nasterii
premature spontane, infectiile organismului matern sunt
poate cele mai importante, din cauza raspunsului monocitar
prin care se genereaza citokine proinflamatorii si prostaglan-
dine ce stimuleaza contractia musculaturii netede a uterului,
precum si metaloproteinaze ce relaxeazi si dilata inainte de
vreme colul uterin®.

Din picate, in cazul gingivitelor de sarcina testul clinic
pozitiv al declansarii singerarii la palparea cu sonda paro-
dontald nu ofera diferente semnificative intre nasterile la
termen si cele premature®.

Existd motive pentru care tratamentele antiinflamatorii
parodontale neinvazive nu reduc riscul de perturbare a evo-
lutiei normale a unei sarcini, cum ar fi:

B considerarea eronati a existentei unui singur factor-
tinta (tratamentul antiinflamator) intr-un cadru in realitate
pluricauzal;

B lipsa unei corelatii intre boala parodontal si nasterea
prematura sau nou-niscutii subponderali;

B estomparea efectului terapeutic de catre alti factori de
risc care prevaleaza (fumat, obezitate, diabet, status economic
si social precar);

M criteriile gresite de incadrare a gravidelor intr-o afectiune
parodontala®?.
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Din aceasta perspectiva, se pare ca instituirea unui tra-
tament parodontal in cursul sarcinii este deja tardiva, deci
practic ineficienta pentru a reduce rispunsul inflamator gin-
gival local, precum si cel sistemic, deoarece cascada activarii
factorilor proinflamatori si efectele conexe s-au declansat
cu mult inaintea diagnosticarii imbolnavirii parodontale.
Altfel spus, tratamentul antiinflamator devine cu adevarat
eficient doar daca se aplica la debutul sarcinii sau chiar
inaintea conceptiei®?.

Evaluarea tratamentului in gingivita
de sarcina

Tratamentul antiinflamator la gravide prin detartraj
subgingival este sigur si conduce la ameliorarea statusului
parodontal, dar nu reduce rata globald de nasteri premature
sau nou-niscuti subponderali®.

Statusul de sanitate parodontala la gravide trebuie men-
tinut sau restabilit, vizand reducerea infectiei microbiene
si raspunsul inflamator consecutiv al tesutului gingival la
agresiunea biofilmelor respective®.

Existd insa consensul ca efectuarea tratamentelor anti-
inflamatorii gingivale nechirurgicale in cursul sarcinii nu
prezinta un risc pentru gravida. In plus, controlul infectiei
gingivale devine si o garantie pentru evitarea unor complicatii
generale pe care le poate genera sarcina®.

Datele clinice, microbiologice si imunologice actuale nu
permit insa clasificarea unor anumite grupe de gravide la care
in cel de-al doilea trimestru al sarcinii tratamentul parodontal
antiinflamator ar reduce riscul complicatiilor generale®.

Toate procedeele preventive orale, precum si cele diagnosti-
ce sau terapeutice sunt sigure pe parcursul sarcinii, asigurand
ameliorarea si mentinerea starii de sanatate orala. Totusi,
procedurile de electie trebuie evitate in primul trimestru al
sarcinii din cauza posibilului stres asupra fatului, amanan-
du-se preferential pentru al doilea semestru®.

Concluzii

Sangerarea gingivala in sarcini este un semn cardinal
de imbolnavire parodontali. Tratamentul antiinflamator
prompt sisteaza gingivoragia, dar nu anuleaza mecanis-
mele patogene ale gingivitei de sarcina, declansate inaintea
instituirii tratamentului. Ameliorarea post-terapeutica a
statusului de sinitate parodontala, prin oprirea singerarii
gingivale, nu se coreleaza cu reducerea gradului de risc al
complicatiilor sarcinii. H
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