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A gestação é um período crítico que exige cuidados especiais com a saúde da mulher e do feto, 
incluindo a odontologia. A doença periodontal, comum em adultos, pode agravar durante a gravidez, 
aumentando o riso de complicações como o parto prematuro, baixo peso ao nascer, diabetes mellitus 
gestacional (DMG) e pré-eclâmpsia. A presença de bactérias orais e a influência da periodontite nas 
alterações hormonais das gestantes destacam a importância do tratamento e da prevenção 
adequados para proteger a saúde materna e fetal. Assim, manter uma boa higiene bucal e realizar 
consultas regulares ao dentista são essenciais durante a gestação. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

  Á gravidez é um periodo carcterizado por grandes alterações hormonais, essa modificação tem impacto na 

saúde bucal da gestante, a gravidez é dividida em 3 periodos e com essa condição a gestante pode desenvolver 

hiperemia, edema e forte tendência ao sangramento gengival, desenvolvendo a gengivite. A severidade dessa 

gengivite tende a aumentar após a 36º semana de gravidez, por conta da sua alteração hormonal (MORELLI et al., 

2018). 

Os hormonios que tem mais significância em alteração para ocorrer a DP são os estrogênio e progesterona, 

fazendo uma ter uma condição inflamatória mais suscetível por levar uma maior vasodilatação, resultando em um 

maior fluxo no sanguíneo aos tecidos gengivais (WU, CHEN, JIANG, 2015). 

Caso as DP não sejam controladas durante a gestação, podem levar a ocorrência de parto prematuro e/ou 

baixo peso do bebê ao nascer. Sabendo da importância da correta manutenção da saúde bucal, especialmente 

durante a gravidez, é de extrema importância que a gestante não realize apenas pré natal clínico, mas também o 

pré natal odontológico. O cirurgião dentista deve estar apto a diagnosticar precocemente e tratar a gestante para 

manter satisfatória sua saúde bucal, visto que isto reflete diretamente na saúde da gestante e do bebê. Diante do 

exposto o objetivo desta revisão de literatura é mostrar as principais alterações periodontais que podem ocorrer 

durante a gestação e como estas podem influenciar a saúde geral da gestante e do bebê (JUNIOR, NOMURA, 

POLITANO, 2007). 

Um parto saúdavel ocorre entre a 37º e 42º semanas de gestação, dentro desse tempo o bebê consegue 

completar o desenvolvimento de órgãos (especialmente pulmões, cérebro e sistema imunólogico) tem sua causa 

espontânea quando o corpo da mãe e o feto estão prontos, o peso do bebê é geralmente adequado e logo após o 

parto a mãe ja pode amamenta-lo tendo menos chances de complicações, já o parto prematuro ocorre antes da 

37º semana de gravidez podendo causar o subdesenvolvimento do feto, tendo sua principal causa as infecções, 

problemas de saúde materna (como hipertensão ou diabetes) e complicações placentárias. O bebê pode precisar 

de cuidados intesivos neonatais para monitorar sua saúde como suporte respiratório e sua nutrição por ter seu 

parto antes da hora (LOURO et al., 2001). 

Infecções em áreas distantes do trato genitourinário, como a doença periodontal (DP), podem estar ligadas 

ao parto prematuro e ao nascimento de bebês com baixo peso através de mecanismos semelhantes a outras 

infecções maternas. Os estímulos inflamatórios podem aumentar a irritabilidade da musculatura lisa do útero, 

levando à contração uterina e dilatação cervical, desencadeando o parto prematuro. A infecção e a inflamação 

resultantes podem prejudicar a placenta, limitando o crescimento fetal. Dessa forma, infecções periodontais podem 

ser uma fonte potencialmente prejudicial para a unidade feto-placentária, servindo como reservatórios de 

microrganismos anaeróbios gram-negativos e seus produtos, como lipopolissacarídeos e endotoxinas, além de 

gerarem uma quantidade significativa de mediadores inflamatórios (VIEIRA et al., 2010). 

Doenças periodontais (DP) são condições inflamatórias e infecciosas que afetam gengiva, osso alveolar e 

ligamento periodontal e causadas pelo acúmulo do biofilme sobre as gengivas. A DP se inicia como uma 

inflamação, que é uma defesa própria do organismo, e quando não tratada pode evoluir a uma periodontite 

levando à a perda do suporte ósseo e eventual perda da dentição. Dentre os sitoma das DP podemos citar mau 

hálito persistente, gengiva edemaciada e de coloraçãoermelho vivo, facilidade de sangramento e em estágios mais 

avançados pode causar mobilidade dentária. O tratamento da DP se baseia na remoção profissional da placa 

bacteriana por meio de procedimentos clínicos como raspagem e alisamento radicular, e muitas vezes necessário 

o uso de antibióticos, tudo isso associado a uma higienização bucal adequada (PEREIRA, 2019). 



 Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura áfim de demonstrar a 

influencia da doença periodontal na gestação, e a importancia do cirurgião dentista saber reconhecer e tratar a DP 

em gestantes. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Este estudo consistiu em uma revisão de literatura baseada na busca sistemática de artigos científicos nas 

bases de dados: Google Acadêmico, PubMed e Scielo. Para a busca, foram empregados descritores como 

"doença peridontal", "gravidez", "gengivite" e "periodontite". As buscas foram conduzidas para incluir artigos 

completos disponíveis em acesso livre, escritos em português e inglês. Critérios de exclusão foram aplicados para 

remover artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos não indexados nas bases de dados mencionadas e 

artigos pagos. A análise crítica dos artigos selecionados foi realizada considerando seus objetivos, métodos, 

resultados e discussões, resultando na elaboração desta revisão bibliográfica. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A gestação é um período de grande importância para a saúde da mulher e do feto, sendo necessário um 

cuidado especial com a saúde materna em todas as suas dimensões, incluindo a odontologia. A doença 

periodontal, uma condição inflamatória crônica da gengiva e do tecido ao redor dos dentes, é uma das condições 

bucais mais comuns em adultos e pode ser agravada durante a gestação, aumentando o risco de complicações 

obstétricas (PETERSEN & OGAWA, 2016). 

A relação entre a doença periodontal e a gestação tem sido amplamente estudada, e a maioria desses 

estudos sugere uma associação significativa entre elas (BORGES-YÁÑEZ et al., 2018; LÓPEZ et al., 2015; 

SOUCY-GIGUÈRE & CHARBONNEAU, 2013). A inflamação da gengiva pode representar um risco para a saúde 

da mãe e do feto, com efeitos potencialmente graves, como o parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-

eclâmpsia (SANZ & HERRERA, 2013). 

De acordo com Jardim Jr. et al. (2020), a periodontite pode afetar as alterações hormonais em gestantes, 

aumentando o risco de complicações obstétricas. Os autores realizaram uma revisão sistemática e meta-análise 

de estudos que avaliaram a relação entre a doença periodontal e as alterações hormonais durante a gestação e 

encontraram evidências significativas dessa relação. Os resultados indicaram que a periodontite pode influenciar a 

produção de hormônios como o estrogênio e a progesterona, que são importantes para a manutenção da gravidez. 

Os autores ressaltaram a importância do tratamento e controle adequado da doença periodontal durante a 

gestação para melhorar a saúde bucal e geral tanto da mãe quanto do feto. De acordo com Petersen e Ogawa 

(2016), as mulheres devem ser aconselhadas a manter uma rotina de cuidados bucais para prevenir ou controlar a 

doença periodontal durante a gravidez, incluindo a escovação regular, o uso do fio dental e visitas regulares ao 

dentista. 

No entanto, ainda há a necessidade de padronizar critérios diagnósticos para a periodontite e realizar mais 

pesquisas para compreender completamente essa relação, assim como para melhorar a prevenção e o manejo da 

periodontite durante a gestação (JARDIM Jr. et al., 2020). A odontologia atualmente tem se mostrado fundamental 

para a saúde materna, por isso é necessário adotar medidas preventivas e de tratamento precoce para evitar 

possíveis intercorrências na gestação. 

A relação entre a doença periodontal e a gestação é uma área amplamente estudada pela odontologia, e a 



grande parte dos estudos sugere uma associação significativa entre elas. Os achados do estudo de Jardim Jr. et 

al. (2020) destacaram a importância de prevenir e controlar a doença periodontal durante a gestação, bem como a 

decisiva relação da doença com as alterações hormonais na gestante. Torna-se assim, fundamental manter a 

saúde bucal em dia, realizando as visitas regulares ao dentista e mantendo o acompanhamento com os 

profissionais de saúde, para controlar e prevenir a periodontite durante todas as fases da vida, em especial 

durante a gestação. 

No estudo "Maternal periodontitis and prematurity", examinaram a relação entre a periodontite materna e o 

risco de parto prematuro e restrição de crescimento fetal. Os autores conduziram um estudo de caso-controle, que 

incluiu mulheres grávidas entre 16 e 26 semanas de gestação. A prevalência da periodontite foi maior no grupo de 

casos de parto prematuro em comparação com o grupo de controle. Além disso, a gravidade da periodontite foi 

associada a um aumento no risco de parto prematuro e restrição de crescimento fetal (OFFENBACHER et al., 

2006). 

De acordo com Linhares et al. (2009) a prematuridade e o baixo peso ao nascer estão associados a maior 

risco de morbidade e mortalidade neonatal. É considerado parto prematuro aquele que ocorre antes de 259 dias 

de gestação, já a definição de bebê de baixo peso se refere a neonatos com menos de 2500 gramas ao 

nascimento (PUERTAS et al., 2017). A prematuridade é considerada a causa de 75% a 80% da mortalidade entre 

recém nascidos, e também por grande parte das complicações neurológicas e respiratórias em neonatos (SAIGAL 

& DOYLE, 2008) 

A pesquisa destaca ainda que a prematuridade e o baixo peso ao nascer podem afetar a organização 

cerebral e o desenvolvimento cognitivo posteriormente. Os autores discutem evidências que indicam que a 

prematuridade e o baixo peso ao nascer podem influenciar negativamente o desenvolvimento motor da criança, 

com maior tendência a problemas como paralisia cerebral e déficits no controle motor (LINHARES et al., 2009). 

A periodontite durante a gestação pode desencadear uma resposta inflamatória sistêmica que pode afetar o 

bebê e causar esses resultados adversos, visto que as pacientes estão expostas a uma carga mais alta de 

bactérias orais, como a Porphyromonas gingivalis, que pode chegar a lugares distantes, incluindo a placenta. A P. 

gingivalis pode desencadear uma resposta imunológica em cascata materna e fetal, levando a um aumento na 

resposta inflamatória e risco de parto prematuro (OFFENBACHER et al., 2006). 

A saúde bucal é um ponto crítico e de extrema importância na saúde da mãe e do feto. Estudos já 

demonstraram que bactérias e suas toxinas presentes na cavidade oral podem se disseminar sistemicamente por 

meio da corrente sanguínea, causando assim uma resposta inflamatória capaz de desencadear o parto prematuro. 

(SILVA. et al., 2019).  Por ser uma condição tão prevalente e com possíveis sequelas graves, é fundamental que 

os profissionais de saúde incluam o cuidado com a saúde bucal das gestantes como parte da assistência pré-

natal. A prevenção e o tratamento da periodontite durante a gestante podem colaborar para a redução dessas 

complicações obstétricas (SILVA et al., 2019). 

Estudos conduzidos por Novak et al. (2008) examinaram os perfis bacterianos periodontais de mulheres 

grávidas, avaliando sua resposta ao tratamento e a relação com os resultados da gravidez no estudo de infecção 

perinatal e prematuridade. A pesquisa utilizou técnicas microbiológicas para identificar os tipos de bactérias 

periodontais presentes nas amostras de saliva e placa bacteriana das participantes. Foi concluído que as mulheres 

apresentaram diferentes perfis bacterianos periodontais e que a taxa de sucesso no tratamento periodontal variou, 

dependendo do perfil bacteriano inicial. O tratamento periodontal foi capaz de melhorar significativamente a saúde 

periodontal das mulheres grávidas, como observado em pesquisa.  

A importância da triagem e tratamento adequado da doença periodontal durante a gravidez, visando reduzir 



o risco de resultados adversos para a saúde materno-infantil, é uma das principais conclusões apontadas pelos 

autores. Além disso, eles destacam que a identificação do perfil bacteriano pode ser uma ferramenta útil na 

avaliação e tratamento da doença periodontal durante a gravidez (NOVAK et al., 2008).  

No estudo de Dasanayake et al. (2008), foi investigada a possível associação entre a quantidade de 

anticorpos IgG maternos específicos para a bactéria Porphyromonas gingivalis na corrente sanguínea da mãe e o 

peso baixo ao nascer do bebê. O estudo buscou identificar se os níveis elevados de anticorpos contra a bactéria 

poderiam afetar negativamente o desenvolvimento fetal e resultar em baixo peso ao nascer. 

Discute-se que a inflamação bacteriana oral cronica e inflamação associada provoca uma resposta imune 

sistêmica, aumentando os níveis de anticorpos IgG e IgA, que podem atravessar a placenta e afetar o crescimento 

fetal (GLOUGAUER & HEGEDUS, 2012). 

As mães com a doença periodontal avançada apresentaram maior comprometimento no peso dos bebes 

quando comparadas às mães com ausência de doença periodontal devido a um quadro inflamatório 

desencadeado pelas bactérias presentes na cavidade oral da mãe, que chegam até a placenta, afetando o 

crescimento fetal (RODRIGUES et al., 2007). 

O estudo observacional contou com a participação de mulheres grávidas em seu terceiro trimestre, 

separadas em dois grupos - um grupo experimental contendo mulheres com baixo peso ao nascer (< 2500g) e um 

grupo controle composto por mulheres que deram à luz bebês com peso normal. A pesquisa identificou uma 

relação significativa entre a quantidade de anticorpos IgG específicos de Porphyromonas gingivalis na corrente 

sanguínea da mãe e o desenvolvimento fetal. As mulheres que tiveram bebês de baixo peso ao nascer 

apresentaram uma quantidade significativamente maior de anticorpos IgG contra essa bactéria em comparação 

com o grupo controle (DASANAYAKE et al., 2008). 

Os autores sugerem que a bactéria Porphyromonas gingivalis pode estar associada a processos 

inflamatórios sistêmicos que afetam o desenvolvimento fetal, como o relatado no estudo. Ressaltam ainda a 

importância de avaliar e tratar a saúde bucal de mulheres grávidas para prevenir doenças periodontais. A pesquisa 

aponta que as mulheres grávidas portadoras de Porphyromonas gingivalis têm maior risco de desenvolver doença 

periodontal, que pode levar a processos inflamatórios sistêmicos com potencial de afetar o desenvolvimento fetal. 

Esses achados reforçam a importância da avaliação da saúde periodontal durante a gravidez, como mencionado 

pelos autores (DASANAYAKE et al., 2008). 

Ainda que a pesquisa de Dasanayake et al. (2008) não tenha testado intervenções para prevenir doenças 

periodontais em mulheres grávidas, os autores ressaltam a relevância de manter uma boa higiene oral e de criar 

estratégias para a identificação e tratamento precoces da doença periodontal, principalmente em pacientes 

suscetíveis a apresentarem quadros inflamatórios. Em suma, o estudo sinalizou a existência de uma possível 

relação entre a quantidade de anticorpos IgG específicos para Porphyromonas gingivalis na corrente sanguínea da 

mãe e o risco de baixo peso ao nascer em recém-nascidos. Os resultados destacaram a importância da avaliação 

e tratamento da saúde bucal de mulheres grávidas para prevenir doenças periodontais e processos inflamatórios 

sistêmicos com impacto na saúde fetal.  

O estudo conduzido por Kumar, Goyal e Prasad (2017) teve como objetivo realizar uma revisão sistemática 

e meta-análise para investigar a associação entre a periodontite e o diabetes mellitus gestacional (DMG). A 

pesquisa avaliou estudos observacionais que examinaram a relação entre a periodontite e o DMG em mulheres 

grávidas. 

Segundo os resultados da meta-análise realizada, houve uma associação significativa entre a periodontite e 

o DMG em mulheres grávidas. As mulheres com periodontite apresentaram um risco aproximadamente três vezes 



maior de desenvolver DMG do que as mulheres sem essa condição periodontal. Os autores destacam que a 

relação entre a periodontite e o DMG pode estar relacionada a mecanismos inflamatórios sistêmicos. As bactérias 

periodontais podem gerar uma resposta inflamatória que afeta a homeostase glicêmica, o que pode levar ao 

desenvolvimento do DMG, reforça a importância da avaliação e tratamento da periodontite em mulheres grávidas 

para prevenir o diabetes gestacional. Os autores sugerem que o tratamento da periodontite pode melhorar a saúde 

bucal e, consequentemente, reduzir a inflamação sistêmica, prevenindo o desenvolvimento do DMG (KUMAR, 

GOYAL, PRASAD, 2017). 

Além disso, os autores destacam a necessidade de intervenções preventivas na população de mulheres 

grávidas, incluindo a educação em saúde bucal e o monitoramento dos sintomas do DMG. Isso pode reduzir o 

impacto negativo da periodontite na saúde materna e fetal. Os autores ainda ressaltam a necessidade de estudos 

adicionais para investigar os mecanismos exatos da associação entre a periodontite e o DMG, bem como para 

avaliar a eficácia de intervenções de tratamento periodontal em pacientes com DMG (KUMAR, GOYAL, PRASAD, 

2017). 

Boggess et al. (2011) realizaram um estudo que teve como objetivo investigar a relação entre a doença 

periodontal materna e o risco aumentado de pré-eclâmpsia. O estudo envolveu uma amostra de mulheres grávidas 

e foi realizado em seis hospitais universitários nos Estados Unidos. Os resultados da pesquisa indicaram que a 

doença periodontal materna está associada a um aumento significativo no risco de pré-eclâmpsia. Mulheres com 

periodontite grave apresentaram um risco até 7 vezes maior de desenvolver a pré-eclâmpsia em comparação com 

mulheres sem doença periodontal. Os autores destacam que a inflamação sistêmica causada pela doença 

periodontal pode contribuir para o desenvolvimento da pré-eclâmpsia. A inflamação sistêmica pode levar a danos 

nos vasos sanguíneos e na placenta, aumentando o risco de pré-eclâmpsia.  

O estudo também ressaltou a importância da prevenção e do tratamento adequado da doença periodontal 

durante a gestação. A avaliação da saúde bucal e o tratamento precoce de doenças periodontais podem ajudar a 

prevenir complicações obstétricas e melhorar a saúde materna e fetal, alem disso, os autores sugerem que os 

profissionais de saúde devem estar cientes dessa relação entre doença periodontal e pré-eclâmpsia, e devem 

encorajar a prevenção e o tratamento adequado da periodontite durante a gestação. As mulheres grávidas devem 

ser incentivadas a manter hábitos de higiene oral adequados e a realizar consultas regulares com um dentista 

(BOGGESS et al., 2011). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se, a partir da revisão bibliográfica realizada, que a periodontite é uma doença comum na gestação 

e pode estar associada a diversas complicações obstétricas graves. Os estudos revisados apontam a importância 

da prevenção e do tratamento adequado da doença durante a gravidez, com a finalidade de minimizar essas 

complicações. É de extrema importância que os profissionais de saúde estejam cientes sobre a importância da 

saúde bucal durante a gestação, além de haver uma abordagem interdisciplinar entre dentistas e obstetras. 

Ademais, a revisão bibliográfica pode ser útil para impulsionar futuras pesquisas, bem como auxiliar na prática 

clínica e na promoção de políticas públicas de saúde voltadas à saúde bucal durante a gestação. 
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