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RESUMO

A gestacdo é um periodo critico que exige cuidados especiais com a saude da mulher e do feto,
incluindo a odontologia. A doenca periodontal, comum em adultos, pode agravar durante a gravidez,
aumentando o riso de complicagbes como o parto prematuro, baixo peso ao nascer, diabetes mellitus
gestacional (DMG) e pré-eclampsia. A presenga de bactérias orais e a influéncia da periodontite nas
alteracbes hormonais das gestantes destacam a importancia do tratamento e da prevencéo
adequados para proteger a salude materna e fetal. Assim, manter uma boa higiene bucal e realizar
consultas regulares ao dentista sdo essenciais durante a gestacéao.
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1. INTRODUCAO

A gravidez é um periodo carcterizado por grandes alteracées hormonais, essa modificagdo tem impacto na
salde bucal da gestante, a gravidez é dividida em 3 periodos e com essa condicdo a gestante pode desenvolver
hiperemia, edema e forte tendéncia ao sangramento gengival, desenvolvendo a gengivite. A severidade dessa
gengivite tende a aumentar apos a 36° semana de gravidez, por conta da sua alteracdo hormonal (MORELLI et al.,
2018).

Os hormonios que tem mais significAncia em alteracdo para ocorrer a DP s&o 0s estrogénio e progesterona,
fazendo uma ter uma condicdo inflamatoéria mais suscetivel por levar uma maior vasodilatagao, resultando em um
maior fluxo no sanguineo aos tecidos gengivais (WU, CHEN, JIANG, 2015).

Caso as DP nao sejam controladas durante a gestagdo, podem levar a ocorréncia de parto prematuro e/ou
baixo peso do bebé ao nascer. Sabendo da importancia da correta manutencdo da salde bucal, especialmente
durante a gravidez, é de extrema importancia que a gestante nao realize apenas pré natal clinico, mas também o
pré natal odontolégico. O cirurgido dentista deve estar apto a diagnosticar precocemente e tratar a gestante para
manter satisfatoria sua saude bucal, visto que isto reflete diretamente na salde da gestante e do bebé. Diante do
exposto o objetivo desta revisdo de literatura é mostrar as principais alteracdes periodontais que podem ocorrer
durante a gestacdo e como estas podem influenciar a salde geral da gestante e do bebé (JUNIOR, NOMURA,
POLITANO, 2007).

Um parto saddavel ocorre entre a 37° e 42° semanas de gestacdo, dentro desse tempo o bebé consegue
completar o desenvolvimento de 6rgaos (especialmente pulmdes, cérebro e sistema imunélogico) tem sua causa
espontanea quando o corpo da mée e o feto estdo prontos, o peso do bebé é geralmente adequado e logo apos o
parto a mée ja pode amamenta-lo tendo menos chances de complicacdes, jA o0 parto prematuro ocorre antes da
37° semana de gravidez podendo causar o subdesenvolvimento do feto, tendo sua principal causa as infeccdes,
problemas de saude materna (como hipertensdo ou diabetes) e complicacBes placentarias. O bebé pode precisar
de cuidados intesivos neonatais para monitorar sua salde como suporte respiratério e sua nutricdo por ter seu
parto antes da hora (LOURO et al., 2001).

InfecgBes em &reas distantes do trato genitourinario, como a doenca periodontal (DP), podem estar ligadas
ao parto prematuro e ao nascimento de bebés com baixo peso através de mecanismos semelhantes a outras
infeccdes maternas. Os estimulos inflamatérios podem aumentar a irritabilidade da musculatura lisa do Utero,
levando a contragcdo uterina e dilatacdo cervical, desencadeando o parto prematuro. A infec¢do e a inflamacéo
resultantes podem prejudicar a placenta, limitando o crescimento fetal. Dessa forma, infec¢des periodontais podem
ser uma fonte potencialmente prejudicial para a unidade feto-placentéria, servindo como reservatérios de
microrganismos anaerébios gram-negativos e seus produtos, como lipopolissacarideos e endotoxinas, além de
gerarem uma quantidade significativa de mediadores inflamatérios (VIEIRA et al., 2010).

Doencas periodontais (DP) sao condi¢8es inflamatdrias e infecciosas que afetam gengiva, osso alveolar e
ligamento periodontal e causadas pelo acimulo do biofime sobre as gengivas. A DP se inicia como uma
inflamacgdo, que é uma defesa prépria do organismo, e quando ndo tratada pode evoluir a uma periodontite
levando a a perda do suporte 6sseo e eventual perda da denticdo. Dentre os sitoma das DP podemos citar mau
halito persistente, gengiva edemaciada e de coloracdoermelho vivo, facilidade de sangramento e em estagios mais
avancados pode causar mobilidade dentaria. O tratamento da DP se baseia na remocédo profissional da placa
bacteriana por meio de procedimentos clinicos como raspagem e alisamento radicular, e muitas vezes necessario

0 uso de antibiéticos, tudo isso associado a uma higienizacao bucal adequada (PEREIRA, 2019).



Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura afim de demonstrar a
influencia da doencga periodontal na gestagéo, e a importancia do cirurgido dentista saber reconhecer e tratar a DP
em gestantes.

2. METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao de literatura baseada na busca sistematica de artigos cientificos nas
bases de dados: Google Académico, PubMed e Scielo. Para a busca, foram empregados descritores como
"doenca peridontal", "gravidez", "gengivite" e "periodontite". As buscas foram conduzidas para incluir artigos
completos disponiveis em acesso livre, escritos em portugués e inglés. Critérios de exclusao foram aplicados para
remover artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados mencionadas e
artigos pagos. A analise critica dos artigos selecionados foi realizada considerando seus objetivos, métodos,

resultados e discussdes, resultando na elaboragéo desta reviséo bibliografica.

3. REVISAO DE LITERATURA

A gestacdo é um periodo de grande importancia para a saude da mulher e do feto, sendo necessario um
cuidado especial com a saude materna em todas as suas dimensdes, incluindo a odontologia. A doenca
periodontal, uma condi¢éo inflamatéria crénica da gengiva e do tecido ao redor dos dentes, € uma das condi¢cfes
bucais mais comuns em adultos e pode ser agravada durante a gestacdo, aumentando o risco de complicacbes
obstétricas (PETERSEN & OGAWA, 2016).

A relagdo entre a doenga periodontal e a gestacdo tem sido amplamente estudada, e a maioria desses
estudos sugere uma associagdo significativa entre elas (BORGES-YANEZ et al., 2018; LOPEZ et al., 2015;
SOUCY-GIGUERE & CHARBONNEAU, 2013). A inflamac&o da gengiva pode representar um risco para a salde
da mae e do feto, com efeitos potencialmente graves, como o parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-
eclampsia (SANZ & HERRERA, 2013).

De acordo com Jardim Jr. et al. (2020), a periodontite pode afetar as alteragbes hormonais em gestantes,
aumentando o risco de complicagdes obstétricas. Os autores realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
de estudos que avaliaram a relacdo entre a doenca periodontal e as altera¢cdes hormonais durante a gestacéo e
encontraram evidéncias significativas dessa relacdo. Os resultados indicaram que a periodontite pode influenciar a
producdo de horménios como o estrogénio e a progesterona, que sdo importantes para a manutencdo da gravidez.

Os autores ressaltaram a importancia do tratamento e controle adequado da doenca periodontal durante a
gestacdo para melhorar a salde bucal e geral tanto da mée 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
doenca periodontal durante a gravidez, incluindo a escovacao regular, o uso do fio dental e visitas regulares ao
dentista.

No entanto, ainda ha a necessidade de padronizar critérios diagnosticos para a periodontite e realizar mais
pesquisas para compreender completamente essa relacéo, assim como para melhorar a prevencéo e o manejo da
periodontite durante a gestacao (JARDIM Jr. et al., 2020). A odontologia atualmente tem se mostrado fundamental
para a saude materna, por isso é necessario adotar medidas preventivas e de tratamento precoce para evitar
possiveis intercorréncias na gestacao.

A relagdo entre a doenca periodontal e a gestacao € uma area amplamente estudada pela odontologia, e a



grande parte dos estudos sugere uma associacao significativa entre elas. Os achados do estudo de Jardim Jr. et
al. (2020) destacaram a importancia de prevenir e controlar a doenga periodontal durante a gesta¢éo, bem como a
decisiva relacdo da doenca com as alteracdes hormonais na gestante. Torna-se assim, fundamental manter a
salude bucal em dia, realizando as visitas regulares ao dentista e mantendo o acompanhamento com os
profissionais de saulde, para controlar e prevenir a periodontite durante todas as fases da vida, em especial
durante a gestacao.

No estudo "Maternal periodontitis and prematurity”, examinaram a relagéo entre a periodontite materna e o
risco de parto prematuro e restricdo de crescimento fetal. Os autores conduziram um estudo de caso-controle, que
incluiu mulheres gravidas entre 16 e 26 semanas de gestagdo. A prevaléncia da periodontite foi maior no grupo de
casos de parto prematuro em comparacao com o grupo de controle. Além disso, a gravidade da periodontite foi
associada a um aumento no risco de parto prematuro e restricdo de crescimento fetal (OFFENBACHER et al.,
2006).

De acordo com Linhares et al. (2009) a prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo associados a maior
risco de morbidade e mortalidade neonatal. E considerado parto prematuro aquele que ocorre antes de 259 dias
de gestacdo, j4 a definicAo de bebé 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 complicag6es neuroldgicas e respiratérias em neonatos (SAIGAL
& DOYLE, 2008)

A pesquisa destaca ainda que a prematuridade e o baixo peso ao nascer podem afetar a organizacéo
cerebral e o desenvolvimento cognitivo posteriormente. Os autores discutem evidéncias que indicam que a
prematuridade e o baixo peso ao nascer podem influenciar negativamente o desenvolvimento motor da crianga,
com maior tendéncia a problemas como paralisia cerebral e déficits no controle motor (LINHARES et al., 2009).

A periodontite durante a gestacéo pode desencadear uma resposta inflamatdria sistémica que pode afetar o
bebé e causar esses resultados adversos, visto que as pacientes estdo 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 imunoldgica em cascata materna e fetal, levando a um aumento na
resposta inflamatoéria e risco de parto prematuro (OFFENBACHER et al., 2006).

A saude bucal € um ponto critico e de extrema importancia na saide da mae e do feto. Estudos ja
demonstraram que bactérias e suas toxinas presentes na cavidade oral podem se disseminar sistemicamente por
meio da corrente sanguinea, causando assim uma resposta inflamatéria capaz de desencadear o parto prematuro.
(SILVA. et al., 2019). Por ser uma condicao tdo prevalente e com possiveis sequelas graves, é fundamental que
os profissionais de saulde incluam o cuidado com a saude bucal das gestantes como parte da assisténcia pré-
natal. A prevencdo e o tratamento da periodontite durante a gestante podem colaborar para a reducédo dessas
complicag8es obstétricas (SILVA et al., 2019).

Estudos conduzidos por Novak et al. (2008) examinaram os perfis bacterianos periodontais de mulheres
gravidas, avaliando sua resposta ao tratamento e a relagdo com os resultados da gravidez no estudo de infeccao
perinatal e prematuridade. A pesquisa utilizou técnicas microbiolégicas para identificar os tipos de bactérias
periodontais presentes nas amostras de saliva e placa bacteriana das participantes. Foi concluido 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 salde
periodontal das mulheres gravidas, como observado em pesquisa.

A importancia da triagem e tratamento adequado da doenca periodontal durante a gravidez, visando reduzir



o risco de resultados adversos para a salde materno-infantil, € uma das principais conclusdes apontadas pelos
autores. Além disso, eles destacam que a identificagdo do perfil bacteriano pode ser uma ferramenta Util na
avaliacdo e tratamento da doenca periodontal durante a gravidez (NOVAK et al., 2008).

No estudo de Dasanayake et al. (2008), foi investigada a possivel associacdo entre a quantidade de
anticorpos IgG maternos especificos para a bactéria Porphyromonas gingivalis na corrente sanguinea da mae e o
peso baixo ao nascer do bebé. O estudo buscou identificar se os niveis elevados de anticorpos contra a bactéria
poderiam afetar negativamente o desenvolvimento fetal e resultar em baixo peso ao nascer.

Discute-se que a inflamac¢&o bacteriana oral cronica e inflamacdo associada provoca uma resposta imune
sistémica, aumentando os niveis de anticorpos IgG e IgA, que podem atravessar a placenta e afetar o crescimento
fetal (GLOUGAUER & HEGEDUS, 2012).

As mées com a doencga periodontal avancada apresentaram maior comprometimento no peso dos bebes
guando comparadas as mdaes com auséncia de doenga periodontal devido a um quadro inflamatorio
desencadeado pelas bactérias presentes na cavidade oral da méae, que chegam até a placenta, afetando o
crescimento fetal (RODRIGUES et al., 2007).

O estudo observacional contou com a participacdo de mulheres gravidas 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 a luz bebés com peso normal. A pesquisa identificou uma
relagdo significativa entre a quantidade de anticorpos IgG especificos de Porphyromonas gingivalis na corrente
sanguinea da mae e o desenvolvimento fetal. As mulheres que tiveram bebés de baixo peso ao nascer
apresentaram uma quantidade significativamente maior de anticorpos IgG contra essa bactéria em comparacao
com o grupo controle (DASANAYAKE et al., 2008).

Os autores sugerem que a bactéria Porphyromonas gingivalis pode estar associada a processos
inflamatérios sistémicos que afetam o desenvolvimento fetal, como o relatado no estudo. Ressaltam ainda a
importancia de avaliar e tratar a satude bucal de mulheres gravidas para prevenir doencas periodontais. A pesquisa
aponta que as mulheres gravidas portadoras de Porphyromonas gingivalis tém maior risco de desenvolver doenca
periodontal, que pode levar a processos inflamatérios sistémicos com potencial de afetar o desenvolvimento fetal.
Esses achados reforcam a importancia da avaliacdo da saude periodontal durante a gravidez, como mencionado
pelos autores (DASANAYAKE et al., 2008).

Ainda que a pesquisa de Dasanayake et al. (2008) ndo tenha testado intervengdes para prevenir doencas
periodontais em mulheres gravidas, os autores ressaltam a relevancia de manter uma boa higiene oral e de criar
estratégias para a identificacdo e tratamento precoces da doenca periodontal, principalmente em pacientes
suscetiveis a apresentarem quadros inflamatérios. Em suma, o estudo sinalizou a existéncia de uma possivel
relagdo entre a quantidade de anticorpos IgG especificos para Porphyromonas gingivalis na corrente sanguinea da
mé&e e o risco de baixo peso ao nascer em recém-nascidos. Os resultados destacaram a importancia da avaliagao
e tratamento da saude bucal de mulheres gravidas para prevenir doencas periodontais e processos inflamatorios
sistémicos com impacto na saude fetal.

O estudo conduzido por Kumar, Goyal e Prasad (2017) teve como objetivo realizar uma revisdo sistemética
e meta-andlise para investigar a associacdo entre a periodontite e o diabetes mellitus gestacional (DMG). A
pesquisa avaliou estudos observacionais que examinaram a relacdo entre a periodontite e 0 DMG em mulheres
gravidas.

Segundo os resultados da meta-analise realizada, houve uma associagao significativa entre a periodontite e

o DMG em mulheres gravidas. As mulheres com periodontite apresentaram um risco aproximadamente trés vezes



maior de desenvolver DMG do que as mulheres sem essa condicdo periodontal. Os autores destacam que a
relacéo entre a periodontite e 0 DMG pode estar relacionada a mecanismos inflamatdrios sistémicos. As bactérias
periodontais podem gerar uma resposta inflamatéria que afeta a homeostase glicémica, o que pode levar ao
desenvolvimento do DMG, reforca a importancia da avaliacdo e tratamento da periodontite em mulheres gravidas
para prevenir o diabetes gestacional. Os autores sugerem que o tratamento da periodontite pode melhorar a salde
bucal e, consequentemente, reduzir a inflamacéo sistémica, prevenindo o desenvolvimento do DMG (KUMAR,
GOYAL, PRASAD, 2017).

Além disso, os autores destacam a necessidade de intervengdes preventivas na populagdo de mulheres
gravidas, incluindo a educacdo em saude bucal e o monitoramento dos sintomas do DMG. Isso pode reduzir o
impacto negativo da periodontite na salde materna e fetal. Os autores ainda ressaltam a necessidade de estudos
adicionais para investigar os mecanismos exatos da associagdo entre a periodontite e o DMG, bem como para
avaliar a eficacia de intervencgdes de tratamento periodontal em pacientes com DMG (KUMAR, GOYAL, PRASAD,
2017).

Boggess et al. (2011) realizaram um estudo que teve como objetivo investigar a relagdo entre a doenca
periodontal materna e o risco aumentado de pré-eclampsia. O estudo envolveu uma amostra de mulheres gravidas
e foi realizado em seis hospitais universitarios nos Estados Unidos. Os resultados da pesquisa indicaram que a
doenca periodontal materna esta associada a um aumento significativo no risco de pré-eclampsia. Mulheres com
periodontite grave apresentaram um risco até 7 vezes maior de desenvolver a pré-eclampsia em comparacdo com
mulheres sem doenca periodontal. Os autores destacam que a inflamacéo sistémica causada pela doenca
periodontal pode contribuir para o desenvolvimento da pré-eclampsia. A inflamacé&o sistémica pode levar a danos
nos vasos sanguineos e na placenta, aumentando o risco de pré-eclampsia.

O estudo também ressaltou a importancia da prevencdo e do tratamento adequado da doenca periodontal
durante a gestacdo. A avaliacdo da saude bucal e o tratamento precoce de doencas periodontais podem ajudar a
prevenir complicacdes obstétricas e melhorar a salde materna e fetal, alem disso, os autores sugerem que 0s
profissionais de salde devem estar cientes dessa relacdo entre doenca periodontal e pré-eclampsia, e devem
encorajar a prevencao e o tratamento adequado da periodontite durante a gestagao. As mulheres gravidas devem
ser incentivadas a manter habitos de higiene oral adequados e a realizar consultas regulares com um dentista
(BOGGESS et al., 2011).

4. CONCLUSAO

Conclui-se, a partir da revisao bibliogréafica realizada, que a periodontite € uma doen¢ga comum na gestagao
e pode estar associada a diversas complicacfes obstétricas graves. Os estudos revisados apontam a importancia
da prevencdo e do tratamento adequado da doenca durante a gravidez, com a finalidade de minimizar essas
complicagBes. E de extrema importancia que os profissionais de salde estejam cientes sobre a importancia da
saude bucal durante a gestacdo, além de haver uma abordagem interdisciplinar entre dentistas e obstetras.
Ademais, a revisdo bibliografica pode ser Util para impulsionar futuras pesquisas, bem como auxiliar na pratica

clinica e na promogéo de politicas publicas de salde voltadas a saude bucal durante a gestacao.
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