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INTRODUCAO

A doenga periodontal tem sido apontada como um indicador de risco para 0
nascimento prematuro e baixo peso ao nascer, embora o conhecimento dos fatores
biologicos envolvidos neste processo ainda é inconclusiva
(Offenbacher et al. 2006, Lopezet al. 2002a, Lopezet  al. 2002b).  Por
esta razdo, é necessario um exame cuida-doso ao avaliar a doenga periodontal em
mulheres gravidas. Durante a gravidez, as mulheres passam por muitas
transformacdes devido a alteragdes metabolicas e hormo-nais, a fim de alcancar a
tolerancia imunoldgica para antigenos paternos, expresso em celulas fetais (Zen et
al. 2010). O nivel de aumentos de esterdides e hormoénios durante a gravidez
influencia a atividade imunoldgica, assim como periodontopat6genos
colonizacdo(Markou et al. 2009). As condicGes periodontais e bacteriologica das
mulheres gravidas e os perfis imunologicos relacionados a doenca periodontal sdo
indicadores de risco na relacdo com o parto prematuro e baixo peso ao nascer
(al Bogge ss al. 2005,Pretorius et al. 2007). Os  niveis séricos elevados  de
anticorpos contra importantes bactérias patogénicas periodontal refletir
a intensidade da infeccédo periodontal, por exemplo, Porphyromonas
gingivalis (Pg). Esta bactéria anaerobica tem sido apontado como um  dos
maiores agentes causais da doenca periodontal (Ezzo & Cutler 2003).
Alteracdes do perfil  de resposta imune pode induzir diferentes isotipos de
imunoglobulinas, que podem perturbar 0 equilibrio materno-fetal. Dada
acontrovérsia em torno deste tema e do carater incipiente das conclusGes sobre o
que a hipotese de este topico € baseado, o presente estudo piloto teve como objetivo
ava-liar a presenca de periodontopat6genos no biofilme subgengival e a
resposta imune  humoral de extrato  sonicado de Pg de mulheres  gravidas e
puerperas, com e sem doen-ca periodontal.

METODOLOGIA

Quarenta e sete mulheres gravidas em uma idade gestacional até 28
semanas, que estavam recebendo assisténcia pré-natal em clinicas de saude
do municipio de Feirade Santana, Bahia, foram convidados a participar da
amostra do estudo-piloto entre novembro de 2005 e agosto de 2007.A condicdo das
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mulheres periodontal foi avaliada por um cirurgido-dentista (SSC). As medi¢des de
profundidade de sondagem de sulco / bolsa recessdo, ou indice de hiperplasia,perda
de insercdo clinica e sangra-mento asondagem indice foram feitas. Os

descritores clinicos obtidos, foi possivel determinar
a condicdo periodontal(Gomes-Filho et al 2007). As mulheres foram
consideradas para apresentar periodontite se eles tiveram quatro

ou mais dentes com um ou mais sites mostrando uma profundidade de
sondagem maior ou igual a4 mm, perda de insercdo clinica maior ou iguala 3
mm no mesmo sitio e presenga de sangramento a sondagem.

Coleta de Sangue

Amostras de 5 ml de sangue foram coletadas na fossa antecubital das gestantes por
meio de um sistema de vacuo, utilizando tubos sem anticoagulante, para posterior
centrifu-gacdo. O soro foi coletado e armazenado a -20 ° C.

Avaliacéo imunoldgica
Os niveis de 1gG, subclasses de 1gG e IgA foram avaliados usando o método
imuno-enzimatico método (ELISA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo da amostra

Observou-se que ndo houve diferencas quanto as caracteristicas de estilo do
socio-demogréaficos, médicos ede  vidaavaliados  neste estudo entre  0s
grupos(mulheres gravidas com periodontite:n = 25/53.19% e uma mulher gravida
sem periodontite: n=22/46.81% ). A idade da amostravariou de 21 a36
anoseera composta  principalmente  por nivel  sdcio-econdmico baixo.

Avaliacdo da resposta imune humoral

Para observar o comportamento da resposta imune humoral anti-P. gingivalis
(ATCC 33.277) durante 0s primeiros estagios da gravidez (até 28 semanas), 0S
niveis séricos de imunoglobulinas foram avaliadas. Quanto ao subclasses de 1gG, as
mulheres gravidas com periodontite apresentaram maiores niveis séricos de 1gG1
do que aqueles sema doenca (p <0,05), conforme mostrado na Figura 1A. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa nos niveis séricos
de IgG2 1gG3 e IgG4 entre os dois grupos .Os niveis séricos de imunoglobulinas
IgGtotal e lgA  anti-gingivalis foram  semelhantes  entre gestantes com
e sem periodontite.

Reatividade sorologica de gestantes saudaveis (SP) e com periodontite cronica (CP)
avaliada pelo método ELISA (DO492nm): niveis de 1gG(1) e 1gG1(2)
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Figura 1- Niveis de 1gG Figura 2- Niveis de 1gG1

Reatividade soroldgica de puérperas saudaveis (SP) e com periodontite crénica
(CP) avaliada pelo método ELISA (DO492nm): niveis de 1gG2(3) e 1gG3(4)
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Figura 3- Niveis de 1gG2 Figura 4- Niveis de IgG3

Na tentativa de investigar a relacéo de patdgenos periodontais com a resposta do
hospedeiro, estudos sobre a producao de anticorpos sdao uma ferramenta
importante. Sabe-se que a infec¢do por patdgenos estimula a producédo de anticorpos
especificos em individuos com periodontite. Entre as mulheres gravidas com doenca
periodontal no presente estudo, a analise sobre a resposta imune humoral ao extrato
sonicado bruto de Porphyromonas gingivalis mostrou que houve a producéo estatistica e
significativamente maior de 1gG1 do que nas mulheres sem a doenca. Isto sugere que a
infeccdo por Porphyromonas gingivalis foi capaz de induzir a producdo desta
imunoglobulina que era caracteristico de um perfil de resposta imune do tipo Thi,
independente da condicdo dos participantes sistémica.Em um estudo anterior, (Trindade
et al. 2008) observaram que em individuos com periodontite cronica, sem alteracdes
sistémicas encontradas através de anamnese, 0s niveis séricos de 1gG1 foram maiores que
em individuos sem periodontite. No entanto, ndo houve diferencas significativas em IgA,
1gG, 19gG2, 1gG3 e 1gG4 producao.

E importante ressaltar que a producéo de 1gG1 é estimulada pela inata mecanismos
inflamatérios que provocam um perfil de resposta imune do tipo Th1l. A producéo desta
imunoglobulina é tipicamente induzidas por antigenos de proteina, gerando assim uma
poderosa resposta através de varios mecanismos, tais como ativacdo do complemento
pela via classica, op sonizacdo, citotoxicidade celular dependente de anticorpos de
neutralizacdo e sensibilizacdo para a morte causada por células natural killer. Estes
mecanismos, que sao estimulados por mediadores inflamatorios imune que sdo
produzidos em resposta ao desafio bacteriano da infeccdo periodontal, podem influenciar
negativamente a gravidez, dado que representam desequilibrio no par mée-feto. Podem,
portanto, levar a desfechos gestacionais (Offenbacher et al. 2006, Willians et al. 2001).
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CONCLUSAO

A resposta imune humoral contra antigenos de Porphyromonas gingivalis em
gestantes caracteriza-se pelo aumento na producdo de IgG1l, uma imunoglobulina
estimulada por citocinas do perfil Thl, podendo influenciar negativamente a gravidez,
dado que representam desequilibrio na unidade materno-fetal.
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