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RESUMO 

 

 O nascimento de bebês prematuros vem aumentando, e isso acarreta 

problemas de saúde pública e econômica, devido aos gastos gerados pelos 

cuidados exigidos com esses bebês. A busca pelas inter-relações entre 

doenças periodontais e doenças sistêmicas vem sendo discutida pelos 

cirurgiões dentistas. Alguns fatores, como a translocação hemática dos micro-

organismos periodontais à unidade feto placentária, são capazes de explicar 

uma dessas possíveis relações entre doenças periodontais e período 

gestacional. A doença periodontal é uma infecção crônica constituída por 

micro-organismos, principalmente, gram-negativos, que caso não seja tratada 

em sua fase inicial, a gengivite, um quadro reversível, pode progredir para um 

quadro irreversível, a periodontite. É imensurável a importância do pré-natal 

junto ao acompanhamento de um cirurgião dentista seguida de uma 

adequada higiene bucal, evitando assim o acúmulo de biofilme dental. 

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo avaliar a possível relação 

entre a doença periodontal no período gestacional e o baixo peso ao nascer e 

ocorrência de pré-eclampsia. MÉTODO: Através de uma revisão de literatura 

e pesquisa bibliográfica nos sites de busca como: Google Acadêmico, Scielo, 

Pubmed, utilizando palavras-chave:  periodontite, biofilme, gravidez, gengivite, 

pré-natal, higiene bucal. CONCLUSÕES: Pode-se concluir, tendo como base 

esta revisão de literatura a necessidade de orientações sobre a saúde bucal 

das gestantes, visitas ao cirurgião dentista para acompanhamento periodontal 

e também de que a doença periodontal pode ser um fator de risco para as 

complicações obstétricas, como o parto prematuro, bebê de baixo peso ao 

nascer e pré-eclâmpsia.  

 

 

Palavras-chave:  periodontite, biofilme, gravidez, gengivite, pré-natal, higiene 

bucal. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The birth of premature babies has been growing steadily and this results in 

economic and public health problems due to expenses generated by care 

demanded by these babies. The pursuit to reveal the interrelationship between 

periodontal diseases and systemic disfunctions has been generating 

curiosities in dental surgeons. Some key factors such as hematic translocation 

of periodontal micro-organisms to placental fetus are capable of explaining this 

possible relationship. The periodontal disease is a chronic infection led by 

gram-negative micro-organisms, and if it is not treated in its early stage, 

gingivitis, which is a reversible condition, may lead to periodontitis, 

progressing to an irreversible condition. It is immeasurable the importance of 

prenatal seen by a dental surgeon followed by an adequate oral hygiene, this 

way avoiding the accumulation of oral biofilm. OBJECTIVE: This paper aims 

to evaluate the relationship between the periodontal disease and the low-

birthweight premature babies and the occurrence of pre-eclampsia. 

METHOD: Through a literature review and bibliographic search on search 

engines such as: Google Scholar, Scielo, Pubmed, using keywords: 

periodontitis, biofilm, pregnancy, gingivitis, prenatal care, oral hygiene. 

CONCLUSIONS: It can be concluded, based on this literature review, the 

need for guidance on the oral health of pregnant women, visits to the dental 

surgeon for periodontal monitoring and also that periodontal disease can be a 

risk factor  for obstetric complications, such as premature birth, baby under 

birth weight and pre-eclampsia. 

 

Key-words:  periodontitis, biofilm, pregnancy, gingivitis, prenatal, oral hygiene 
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PGE2 - prostaglandinanas E 2 

DA- Doença de Alzheimer 

TNF-- Fator Necrose Tumoral 

PS – Profundidade de Sondagem 

PPT- Parto Pré-Termo 

NIC – Nível de Inserção Clínica 

JCE- Junção Cemento-Esmalte 

IG- Índice Gengival 

A.v- Actinomyces viscosus 

S.s- Streptococcus sanguis 

A.a - Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

LP – Ligamento Periodontal 

P.g - Porphyromonas gingivalis 

P.i - Prevotella intermedia 

P.l- Prevotella loescheii 

C.s - Capnocytophaga ssp 

F.n - Fusobacterium nucleatum 

HbA1c – Hemoglobina Glicada 

SS-    Sangramento à sondagem: 

PMN- Predominância de Neutrófilos 

MMP- Metaloproteinases da matriz 

LTA-   Ácidos lipoteicos 

MO – Micro-organismos 

DP – Doença Periodontal  

FCG -Fluido crevicular gengival 

IL-Interleucinas  

IL-1α- Interleucinas 1 alfa 

IL -1β- Interleucinas 1 beta 

IL-6- Interleucina 6 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SUMÁRIO 

 

1.INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA                                                                                    13 

1.1 Introdução                                                                                                 13 

1.2 Justificativa                                                                                               13 

2.PROPOSIÇÃO                                                                                                         15 

3.REVISÃO DE LITERATURA                                                                                   16 

3.1 Classificação das doenças periodontais                                                16    

3.2 Etiopatogênese das doenças periodontais                                           20                                                  

3.3 Período gestacional                                                                                           29 

3.4 Inter-relação doenças periodontais e período gestacional.                        30 

4.METODOLOGIA                                                                                                     34 

5.DISCUSSÃO                                                                                                           35                     

6.CONCLUSÃO                                                                                                         39 

REFERÊNCIAS                                                                                                          40 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

 

 

 

1.INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 

 

     1.1 Introdução 

      A periodontite, último estágio da doença periodontal, é uma inflamação que 

atinge o periodonto de suporte. A periodontite pode ser definida como uma 

doença inflamatória, crônica, multifatorial associada ao biofilme disbiótico e 

caracterizada pela destruição progressiva do aparato de inserção dental 

(Papapanou et al., 2018). Esta doença está associada às questões 

sócioeconômicas, raça, e fatores de risco como diabetes e tabagismo. A 

gengivite afeta aproximadamente 40-85% da população mundial, e quando não 

tratada, pode evoluir para periodontite (Balbino et al., 2015).   

     A associação entre as DP e algumas condições sistêmicas têm sido 

destacadas por apresentarem fatores biológicos, etiológicos, genéticos e 

ambientais similares (Albandar et al.,2018). Atualmente, existe uma evidência 

científica que associa eventos adversos à distância como: acidente vascular 

cerebral (Dregan et al., 2014), artrite reumatoide (Molon et al.,2019), doenças 

cardiovasculares (Seitz et al., 2019), doença de Alzheimer (DA) (Bui et al., 

2019), e parto prematuro (Passini et al., 2007;Boggess,2020).  

 

O efeito potencial da inflamação periodontal como fator de risco para o 

nascimento de bebê prematuro com baixo peso pode ser explicado por alguns 

mecanismos, o primeiro deles seria a translocação de patógenos periodontais 

para unidade feto placentária. Já para outros, como Jeffcoat et al., a ação da 

periodontite sobre o parto prematuro seria o resultado da disseminação 

hemática dos micro-organismos (MO), que conseguiriam alcançar a placenta 

(Jeffcoat et al.,2001). Outro mecanismo seria a ação de um reservatório de 

endotoxinas periodontais lipopolissacarídeos (LPS) - no complexo feto 

placentário, induzindo nas células corioamnióticas a síntese de 

prostaglandinanas E 2 (PGE2) e fator de necrose tumoral (TNF-), 

caracterizando uma infecção à distância (Frota et al., 2016). A discussão 
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quanto à existência de relação entre alterações periodontais durante a 

gestação, o baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia vem sendo investigada 

desde 1996 (Offenbach et al.,1996, 1998; Dasanayake, 1998; Davenport et al., 

1998; Jeffcoat et al., 2001). Pretende-se, com esse trabalho, por meio de uma 

revisão de literatura abordar o tema em questão, com estudos, que comprovem 

ou não a relação existente entre doença periodontal e parto pré-termo (PPT) 

e/ou nascimento de recém-nascidos de baixo peso e ocorrência de pré-

eclâmpsia. 

 

1.2 Justificativa 

         A prevalência do nascimento de prematuro ao nascer vem aumentando 

cada vez mais, e para isso, se faz necessário a condução de estudos sobre tal 

assunto, no intuito de conscientizar a sociedade e promover a saúde bucal de 

gestantes, visto que doenças orais podem causar efeitos adversos à distância. 
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2.PROPOSIÇÃO 

 

      O presente estudo teve como objetivo avaliar a possível relação entre a 

doença periodontal no período gestacional , o PPT e/ou nascimento de recém-

nascidos de baixo peso e ocorrência de pré-eclâmpsia. 
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3.REVISÃO DE LITERATURA 

 

      A DP é uma doença infecto-inflamatória que se apresenta em diferentes 

quadros clínicos: gengivite e periodontite; sendo altamente prevalente na 

população mundial e associadas às condições sistêmicas dos indivíduos 

podendo gerar efeitos adversos a distância.  

      No ano de 2018 foi lançado o Proceedings do Workshop Mundial para a    

Classificação das Doenças e Condições Periodontais e Peri-Implantares, o qual 

ocorreu de 9 a 11 de novembro de 2017 em Chicago, nos Estados 

Unidos.Trata-se de um esforço  em conjunto da Academia Americana de 

Periodontia e da Federação Europeia de Periodontia e substitui a classificação 

até então vigente  (Caton et al., 2018). 

3.1.Classificação das doenças periodontais 

      De acordo com o workshop mundial realizado em 2017, as doenças 

periodontais podem ser classificadas do modo a seguir (Torquato et al., 2019). 

      A gengivite é um termo para inflamação da gengiva, tende a resultar em 

vermelhidão, inchaço e sangramento do tecido gengival, principalmente ao 

escovar os dentes e usar o fio dental. Foi associada ao biofilme dental e foi 

dividida em:  

      Gengivite em periodonto íntegro: caracteriza-se por apresentar sítios com 

profundidade de sondagem(PS) menor ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sítios 

com sangramento à sondagem(SS), ausência de perda de inserção e de perda 

óssea radiográfica.  

      Gengivite em periodonto reduzido: os pacientes apresentam sítios com PS 

de até 3 mm, 10% ou mais dos sítios com SS, perda de inserção e possível 

perda óssea radiográfica.  

      Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente: o paciente tem 

história de tratamento de periodontite, portanto apresenta perda de inserção, 
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sítios com bolsa periodontal de até 3 mm, 10% ou mais dos sítios com SS e 

perda óssea radiográfica. 

      A gengivite pode (não necessariamente) ser classificada de acordo com 

sua severidade. Em estudos epidemiológicos, pode ainda ser classificada 

quanto à sua extensão em localizada (10-30% dos sítios com sangramento à 

sondagem) ou generalizada (> 30% dos sítios).  

      A gengivite pode ainda ser mediada por fatores de risco sistêmicos (fatores 

modificadores) como: tabagismo, hiperglicemia, fatores nutricionais, agentes 

farmacológicos, hormônios esteroides sexuais (puberdade, ciclo menstrual, 

gravidez e contraceptivos orais) e condições hematológicas; e fatores de risco 

locais (fatores predisponentes) como: fatores de retenção de biofilme dental 

(por exemplo, margens de restaurações proeminentes) e secura bucal.  

      A periodontite é caracterizada por inflamação mediada pelo hospedeiro, 

que resulta em perda de inserção periodontal. A doença é detectada com a 

perda de inserção clínica (PIC) por meio de uma avaliação clínica com a 

utilização de uma sonda periodontal padronizada, tendo como referência a 

junção cemento-esmalte (JCE) ao redor do dente (Tonetti et al., 2018). À 

medida que a gravidade da doença aumenta, a PIC é estabelecida com mais 

clareza, e o caso de periodontite pode ser identificado com maior precisão. 

Deve-se notar que a inflamação periodontal, geralmente medida com o SS 

(clinicamente medido como Índice Gengival – IG), é um parâmetro clínico 

importante em relação à avaliação dos resultados do tratamento da periodontite 

e do risco residual da doença pós-tratamento. (Torquato et al,.2019). 

      A classificação de estágios está relacionada com a severidade da doença. 

Os estágios da periodontite devem ser primariamente definidos pela PIC, 

denominada como “característica determinante”. Em sua ausência, utiliza-se 

perda óssea radiográfica. Caso haja “fatores de complexidade” (por exemplo, 

lesões de furca ou mobilidades avançadas), sobe-se o estágio ao pior cenário 

encontrado. Em pacientes tratados, o estágio não deve diminuir. Para todos os 

estágios, deve-se classificar ainda quanto à extensão: localizada (até 30% dos 

dentes afetados), generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrão 

molar/incisivo.  
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      Estágio I: Característica determinante: 1-2 mm de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda radiográfica no terço coronal (< 15%). 

Características secundárias: PS de até 4 mm, sem perda dental devido à 

periodontite e padrão de perda óssea horizontal.  

      Estágio II: Característica determinante: 3-4 mm de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda radiográfica no terço coronal (15-33%). 

Fatores que modificam o estágio: PS de até 5mm, sem perda dental devido à 

periodontite e padrão de perda óssea horizontal.  

      Estágio III: Característica determinante: 5 mm ou mais de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda óssea radiográfica se estendendo à metade 

ou ao terço apical da raiz. Fatores que modificam o estágio: PS de 6mm ou 

mais, com perda dental devido à periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda 

óssea vertical de até 3 mm, lesões de furca grau II ou III e defeito de rebordo 

moderado.  

      Estágio IV: Característica determinante: 5 mm ou mais de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda óssea radiográfica se estendendo à metade 

ou ao terço apical da raiz. Fatores que modificam o estágio: perda dental de 5 

ou mais dentes devido à periodontite. Além dos fatores de complexidade 

listados no estágio III, pode ocorrer disfunção mastigatória, trauma oclusal 

secundário (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave, problemas 

mastigatórios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas).  
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Tabela 1: Estágios da periodontite (Tonetti et al.,2018, Papapanou et al., 2018)  

  

      O grau reflete as evidências, ou o risco, de progressão da doença e seus 

efeitos na saúde sistêmica. Inicialmente, todo paciente com periodontite deve 

ser considerado como grau B e, assim, modificar esse grau (para A ou C) de 

acordo com: 1) evidências diretas de progressão; ou 2) evidências indiretas. 

Após a determinação da graduação da periodontite pela evidência de 

progressão, o grau pode ser modificado pela presença de fatores de risco 

(tabagismo e diabetes mellitus).  

      Grau A – progressão lenta  

      Característica determinante: evidência direta de não progressão de perda 

de inserção por 5 anos ou indireta de perda óssea/ano de até 0,25 mm. 

Características secundárias: pacientes com grande acúmulo de biofilme, mas 

pouca destruição periodontal. Fatores de risco que podem modificar a 

graduação: sem fatores de risco (tabagismo ou diabetes mellitus).  

      Grau B – progressão moderada  

      Característica determinante: evidência direta de progressão inferior a 2 mm 

em 5 anos ou indireta de perda óssea/ano de 0,25-1 mm. Características 

secundárias: destruição compatível com depósitos de biofilme. Fatores de risco 

que podem modificar a graduação: fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou 

HbA1c < 7% em pacientes com diabetes mellitus.  
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      Grau C – progressão rápida  

      Característica determinante:evidência direta de progressão igual ou 

superior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda óssea/ano superior a 1 mm. 

Características secundárias: a destruição excede ao esperado para a 

quantidade de biofilme. Padrões clínicos específicos sugerem períodos de 

rápida progressão e/ou acometimento precoce da doença (por exemplo, padrão 

molar/incisivo e ausência de resposta esperada às terapias de controle do 

biofilme). Fatores de risco que podem modificar a graduação: tabagismo (10 ou 

mais cigarros/dia) ou pacientes com diabetes mellitus (HbA1c igual ou superior 

a 7%) (Torquato et al., 2019). 

 

 

Tabela 2: Grau da Periodontite (Tonetti et al., 2018; Papapanou et al., 2018)  

 

      A importância em categorizar a prevalência das doenças gengivais e 

periodontais nas populações, avaliar o processo de doença e estabelecer 

resultados positivos para as terapias periodontais e também avaliar o risco 

futuro e individual de desenvolvimento da doença (Lang & Bartold,2018), são 

conceitos que foram definidos como ponto de referência para avaliar tanto o 

processo de doença quanto para determinar os resultados significativos do 

tratamento periodontal. 
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3.2. Etiopatogênese das doenças periodontais 

      As doenças periodontais, gengivite e periodontite, sempre foram presentes 

na história da saúde oral. A paleontologia relata perda óssea alveolar e escritos 

relacionados à saúde bucal e tratamentos primitivos desde o antigo Egito, 

América pré-colombiana e antigos hebreus. Hipócrates (460- 4 377 a.C.), o pai 

da medicina moderna, relacionou a DP ao acúmulo de cálculo dentário.  

Albucasis (936-1013) desenvolveu uma enciclopédia médica, denominada al-

Tasrif, que, assim como Hipócrates, relacionava a doença à presença de 

cálculo dentário, além de desenvolver técnicas de curetagem de dentes, 

exodontia e sustentação de dentes com mobilidade utilizando fio de ouro 

(Carranza et al., 2011). A DP é um conjunto de condições patológicas 

inflamatórias dos tecidos de suporte dos dentes (periodonto de proteção e/ou 

sustentação) que causa destruição gradual do ligamento periodontal e osso 

alveolar, formando bolsas periodontais e mudanças na densidade e altura 

óssea local( Moreira, 2020). 

      Desse modo,a gengivite e a periodontite são as formas mais comuns da 

DP, sendo a primeira uma condição inflamatória que envolve apenas o 

periodonto de proteção, provocando sinais clínicos de inflamação no tecido 

gengival (Lins et al., 2011), como aumento gengival devido a edema ou fibrose, 

cor avermelhada ou vermelho-azulada, temperatura do sulco elevada, 

sangramento ao toque e aumento do exsudato gengival, sem perda de inserção 

ou perda óssea alveolar e é, geralmente, induzida pelo biofilme. As lesões 

causadas pela inflamação gengival são reversíveis e geralmente regridem, 

espontaneamente, após a remoção meticulosa da placa bacteriana (Carranza 

et al.,2011). É uma progressão da gengivite e apresenta lesões consideradas 

irreversíveis, incluindo sinais e sintomas como alterações de cor, textura e 

volume da gengiva marginal; sangramento à sondagem na região de bolsa 

gengival; aumento da profundidade de bolsa periodontal; perda de nível de 

inserção à sondagem; recessão gengival; perda de osso alveolar; exposição de 

furca; aumento da mobilidade dentária e eventual perda do dente (Lindhe et al., 

2010).  
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       Um dos modelos para explicar a patogênese da DP foi proposto por Page          

& Kornman em 1997, no qual afirmaram que a periodontite  é iniciada e 

perpetuada por um  grupo de MO, composto predominantemente por bactérias 

gram negativas, anaeróbias ou microaerofílicas que colonizam a área 

subgengival. Essa flora patogênica periodontal libera uma série de enzimas 

proteolíticas que são capazes de clivar proteínas e estão ligadas diretamente à 

destruição de tecidos moles e duros que sustentam os dentes. Os LPS 

presentes nas bactérias gram negativas também contribuem para a destruição 

do tecido periodontal, amplificando a resposta do hospedeiro e gerando fatores 

pró-inflamatórios como: interleucinas (IL): IL-1α, IL -1β, IL-6, TNF – α, 

prostanóides, e metaloproteinases da matriz (MMP), pelo tecido hospedeiro. 

Os mecanismos de defesa do hospedeiro acionam células de defesa como 

neutrófilos e monócitos, que secretam citocinas como IL-1α e IL-1β, TNF – α 

na região do periodonto que está sofrendo a agressão. Apesar dessas citocinas 

serem secretadas como movimentos de defesa pelo organismo, elas atuam 

como fator de reabsorção óssea e autodestruição dos tecidos devido à 

expressão exagerada das enzimas proteolíticas teciduais (Page e 

Kornman,1997). 

 

  3.3. Período Gestacional 

      A gravidez é um estado dinâmico. No período gestacional ocorrem diversas 

modificações a nível biológico, imunológico e hemodinâmico. Algumas destas 

alterações a nível hormonal podem aumentar a suscetibilidade a diversas 

infecções, como exemplo, as doenças periodontais. (Wang, Liou, & Pan, 2013). 

Neste período, a grávida está sujeita às alterações fisiológicas na cavidade oral, 

podendo resultar na gengivite gravídica, a qual é caracterizada por inflamação 

da gengiva, cemento e LP (Reis et al., 2010). A gengivite gravídica, é 

considerada a forma mais comum de doença periodontal na gravidez, afetando 

36-100% das gestantes (Balbino, 2015). A DP no período gestacional, 

representa um potencial de fonte de MO, que ao entrarem na circulação 

sanguínea direta ou indiretamente, influenciam a saúde materno-fetal. 

Alterações gengivais associadas à formação do biofilme durante a gravidez, 
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são frequentemente observadas, o que pode levar a uma exacerbação da 

gengivite. As variações que ocorrem ao nível da microbiota e do metabolismo 

celular, levam a um aumento do nível de estrogênios, nomeadamente o nível 

da progesterona, que afeta a permeabilidade vascular, produzindo edema e 

aumentando o fluído gengival. ( Borgo et al., 2014). As alterações hormonais 

características do período de gestação, que consistem no aumento da 

gonadotrofina coriônica, estrogênios, progesterona e somatomamotropina, 

estão diretamente relacionadas com o órgão placentário (Silva, Stuani, & 

Queiros, 2006).  

      Ao longo da gravidez, a permanência de inflamação e infecção, aumenta o 

risco para o desenvolvimento de DP, favorecendo a ocorrência de diversas 

consequências, entre elas: parto prematuro, pré-eclâmpsia, diabetes 

gestacional, baixo peso ao nascimento do bebê, ou mesmo em casos extremos 

a perda do feto (Armitage, 2013). 

      Desse modo, durante a gestação e no pós-parto, as respostas inflamatórias 

e imunes são conduzidas por hormônios como progesterona e estrogênios. As 

alterações hormonais durante a gravidez, tendem a aumentar o aporte 

sanguíneo, alterar a flora oral, a composição do biofilme e induzir modificações 

imunológicas, que aceleram o turn-over do tecido conjuntivo e modulam as 

citocinas liberadas durante o processo inflamatório (Moreira, et al., 2015). 

      A adoção de um regime de higiene oral e o recurso às visitas ao consultório 

odontológico periódicas, diminui significativamente os sinais de gengivite na 

gestação (Balbino, 2015), já que as alterações hormonais tendem a 

desaparecer no pós parto, sem que ocorram danos permanentes no periodonto. 

(Figuero, Carrillo-de-Albornoz, Herrera, & Bascones-Martínez, 2010) 

      A maioria das mulheres, não se encontram informadas acerca da 

importância da saúde oral na gestação, assim como da necessidade de recorrer 

às consultas com o cirurgião dentista com frequência, além disso, não estão 

cientes das complicações que podem advir dos efeitos orais durante este 

período tanto para ela, como para o feto em desenvolvimento( Balbino, 2015). 

 

3.4. Inter-relação doenças periodontais e período gestacional 
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       O estudo de Barros et al., em 2014, relatou que o desenvolvimento da DP 

depende da virulência do MO, do nível de resposta imune do hospedeiro e das 

condições bucais, que permitem a formação do biofilme dental e sua evolução. 

Nessa doença participam espécies que apresentam mecanismos próprios e 

possuem diversos fatores de virulência. São conhecidos como patógenos 

periodontais, são eles: A.a, e a P.g. Estes MO induzem a formação de 

substâncias que futuramente exigirão uma resposta imune e inflamatória do 

hospedeiro, produção de citocinas e outros mediadores químicos. A 

disseminação sanguínea destas citocinas ou dos próprios agentes microbianos 

levam a uma proposição de relações da DP às doenças sistêmicas e condições 

particulares como por exemplo, o parto prematuro (Barros et al., 2014). 

 

      Pereira et al., em 2016, em estudo sobre a inter-relação entre a doença 

periodontal e o baixo peso ao nascer, observaram que, a translocação hemática 

dos MO periodontais à unidade feto placentária explicam essa relação da 

doença. A DP é uma infecção crônica iniciada por MO gram-negativos 

anaeróbicos, esta infecção ocorre por liberações de enzima no periodonto, 

mediadores inflamatórios e citocinas, tais condições resultam na ativação do 

sistema inflamatório e imunológico. Um tópico sobre esse assunto que chama 

atenção é sobre o PPT, ou seja, caracterizado pelo nascimento do bebê com 

idade gestacional inferior a 37 semanas e com peso menor a 2.500g.        

Mulheres com PPT e bebês de baixo peso foram comparadas às mulheres com 

bebês saudáveis, foram avaliados PS, NIC e SS. Os resultados mostraram que 

as mamães do grupo de bebês de baixo peso apresentaram um estado de 

saúde crítico, sendo assim, o risco de desfechos adversos na gestação foi 

maior. Alguns indícios do porquê essa relação acontece é devido a 

translocação de patógenos periodontais para unidade feto placentária. Outro 

mecanismo seria a ação de um reservatório de endotoxinas periodontais- LPS 

complexo feto placentário, induzindo nas células corioamnióticas a PGE2 e 

TNF. -, caracterizando uma infecção à distância. No entanto, embora exista 

inúmeros estudos relacionando a DP e baixo peso ao nascer, é necessário que, 

mais estudos sejam realizados para que tenha uma conclusão definitiva, como 

também para estabelecer o potencial para o melhor tratamento periodontal na 



25 

 

 

 

diminuição de casos de nascimento de bebês prematuros com baixo peso 

(Pereira et al.,2016).  

      Souza et.al, em 2018, relataram que durante o período gestacional o corpo 

feminino sofre mudanças fisiológicas, que são imensamente importantes para 

o desenvolvimento do feto. Algumas modificações podem ocorrer na cavidade 

oral da mãe durante o período gestacional, porém as alterações hormonais 

desse período podem aumentar a susceptibilidade às infecções ou exacerbar 

processos inflamatórios pré-existentes.  As doenças bucais nas gestantes 

ocorrem devido à associação de fatores biológicos como a diminuição do 

potencial hidrogeniônico (pH) salivar, junto com mudanças de hábitos 

alimentares, estilo de vida, fatores comportamentais e ambientais, os quais vão 

contribuindo para a proliferação bacteriana e o aumento do risco à cárie e DP 

(Souza et al.,2018). Em condições normais, o corpo pode, facilmente, se 

defender de forma mais eficaz contra bacteremias, mas as gestantes, diante 

das condições alteradas, não possuem a mesma defesa imune contra bactérias 

que possam chegar ao útero (Figueiredo et al., 2017). O entendimento e o 

estado da saúde bucal das gestantes está relacionado com o nível 

socioeconômico, com a disponibilidade e acesso ao atendimento odontológico 

e também às orientações necessárias para que haja devida consciência dos 

cuidados orais e de que a ausência de higienização pode acarretar para o feto. 

As doenças bucais geralmente não são fatais, no entanto, dor de dente ou na 

cavidade oral, dificuldade de se alimentar/mastigar e insatisfação com o sorriso 

tendem a ter um efeito substancial no bem-estar de cada indivíduo. (Balbino, 

2015). 

      Delgado, Santos & Alves, em 2019, relataram o aumento da inter-relação 

da DP e de bebês com baixo peso ao nascer. Este fato ocorre devido a relação 

entre o fumo, classe econômica, raça, diabetes, hipertensão e idade. A DP por 

ser uma infecção crônica, podendo agir diretamente quanto indiretamente. 

Durante a gestação podem ocorrer três tipos de alterações: gengivite gravídica, 

tumor gravídico e a cárie dentária. A cárie dentária ocorre devido a falta de 

higiene bucal, e devido ao aumento do útero, há uma diminuição da capacidade 

estomacal, que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestão de 

alimentos durante as refeições e aumente a frequência, resultando em um 
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consumo maior de carboidratos, que unindo-se ao descuido com a higiene 

bucal, aumenta o risco de cárie. Já a gengivite gravídica, normalmente começa 

no segundo mês de gestação, podendo ocasionar parto prematuro, é 

caracterizada por uma resposta exacerbada à presença de mínima quantidade 

de placa, devido às alterações hormonais. Clinicamente, a gengiva apresenta-

se avermelhada, edemaciada e com sangramento ao simples ato de escovar 

ou ao mínimo toque. Para que isso não ocorra, é importante a higiene bucal 

junto ao controle de biofilme, escovação adequada e uso do fio dental torna-se 

fundamental. O tumor gravídico trata-se de uma lesão benigna, própria da 

gestação, sua etiologia está ligada aos estímulos locais, restaurações 

defeituosas, impacção alimentar e acúmulo de biofilme; podendo ocorrer, 

principalmente, entre o terceiro e o oitavo mês de gestação. É uma lesão que 

aparece principalmente nos espaços interdentários, na parte anterior da maxila. 

A remoção cirúrgica é indicada em casos em que houver interferência na 

mastigação ou na execução da higiene bucal e em situações de ulceração; 

caso contrário, os irritantes locais devem ser removidos e o tumor preservado 

até o pós-parto, quando normalmente ocorre sua redução espontânea. 

Sabendo dos motivos que levam a DP e baixo peso ao nascer, fica claro que 

esta doença pode ser evitada, visto que, o nascimento prematuro resulta para 

o resto da vida consequência na saúde do bebê (Delgado, Santos & Alves, 

2019).  

Por meio de revisão sistemática e metanálise Cardoso et al., 2020, 

analisaram os resultados adversos gestacionais do tratamento periodontal 

antes ou durante a gravidez. Segundo os autores, a DP é um grande fator para 

parto prematuro em recém-nascidos de baixo peso e pré-eclâmpsia. Sabe-se 

que a periodontite ocasiona a destruição de todo o periodonto, permitindo 

acesso às bactérias, bem como de mediadores inflamatórios da bolsa 

periodontal no organismo. A prevalência dessa doença na população é de 30%, 

e em mulheres grávidas varia de 5% a 20%. As tentativas de tratar a doença 

periodontal durante a gestação não obtiveram êxito no tratamento; ao longo 

dos estudos observou-se que o tratamento periodontal durante a gestação é 

tardio, não podendo evitar assim o parto prematuro de bebês de baixo peso. O 

tratamento periodontal por raspagem e alisamento radicular pode levar a uma 
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bacteremia, provocando inflamação sistêmica e possíveis complicações na 

gravidez. O tratamento antes da concepção pode ser mais eficaz devido à 

intensidade do tratamento, através do uso de antissépticos e antibióticos, já que 

durante a gravidez o tratamento deve ser menos agressivo (Cardoso et al., 

2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.METODOLOGIA 

 

 

      O trabalho aqui proposto foi realizado por meio de uma revisão de literatura 

em artigos científicos de revistas, de 1996 até 2020, encontrados nas bases de 

dados Pubmed, Scielo, Google acadêmico utilizando palavras-chave: 

periodontite, biofilme, gravidez, gengivite, pré-natal, higiene bucal. 
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5.DISCUSSÃO 

 

      Estudos têm apontado possíveis relações de risco existentes entre doenças 

bucais, principalmente doenças periodontais e complicações gestacionais, 

como parto prematuro, nascimento de recém nascidos de baixo peso, e pré-

eclâmpsia. As explicações para tais hipóteses baseiam-se no fato de a DP ser 

de origem infecciosa, o que poderia provocar aumento de citocinas 

inflamatórias no sangue materno, por liberação direta da bolsa periodontal ou 

por disseminação de bactérias patogênicas, induzindo sua produção sistêmica. 

Esta suposição fundamenta-se no conhecimento de que a fisiopatologia das 

complicações obstétricas citadas está associada à presença de algumas 

citocinas no sangue materno. 

      Em 2005, Cruz et al., relataram sobre fatores que influenciam no baixo peso 

do recém-nascido ao nascer. Sabe-se que a DP é a segunda patologia bucal 

mais prevalente do mundo, e que um dos fatores para isto está relacionado às 

baixas condições socioeconômicas e também dificuldade de acesso à saúde. 

Os autores levantaram hipóteses de que a DP pode acarretar também as 

doenças orgânicas graves, e com isso provocar efeitos adversos à distância. 

Através de estudos aprofundados foi descoberta a relação entre a DP e 

doenças do aparelho circulatório (Davenport et al., 1998) doenças renais 
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(Naugle et al., 1998) e complicações gestacionais (Davenport et al.,1998; 

Offenbacher et al., 1996). A associação positiva entre DP e baixo peso ao 

nascer é mantida mesmo quando são controlados outros fatores, como higiene 

bucal, doenças sistêmicas e genéticas que contribuem para ocorrência desse 

desfecho negativo. Durante a gestação é necessário que ocorra um equilíbrio 

entre as condições orgânicas, para o desenvolvimento do feto e o sistema 

imunológico da mãe;visto que, a resposta inflamatória da mãe diante de uma 

infecção é considerada um grande potencial de retardo do crescimento do feto. 

O estudo de Cruz et al., incluiu 302 mulheres, sendo 102 mães de nascidos 

com baixo peso, e 200 mães de filhos com peso normal. As participantes 

responderam um questionário com as seguintes informações: identificação, 

dados sociodemográficos, história gestacional, hábitos de vida e aspectos 

relacionados à saúde. Um cirurgião-dentista cegado, ou seja, que não tinha 

conhecimento sobre o peso do recém-nascido ao nascer,realizou exame clínico 

periodontal com a sonda milimetrada do tipo Williams,de todas as participantes; 

neste exame foram medidos PS, PIC. As mães que apresentaram perda de 

inserção de 4mm ou mais foram diagnosticadas com DP. Ambos os grupos de 

mães eram comparáveis no que se refere a idade, altura, peso pré-gestacional, 

tabagismo, alcoolismo, doenças prévias, estado civil, situação socioeconômica, 

número de escovações e uso de fio dental, número de refeições diárias, e 

visitas ao dentista. A DP foi diagnosticada em 57,8% das mães do grupo de 

baixo peso e 39,0% do grupo de peso normal. Os pesquisadores concluíram 

que a DP é um possível fator de risco para baixo peso ao nascer. Seguindo a 

mesma linha de pesquisa (Lawder et al., em 2010), concluíram em seu artigo, 

que a DP durante a gravidez pode ter associação com nascimento prematuro 

e baixo peso no nascimento, baseado na comprovação da disseminação 

sanguínea das citocinas pró-inflamatórias e/ou bactérias provenientes da 

infecção periodontal. Acredita-se haver associação entre esta afecção e o 

aumento do risco de algumas alterações sistêmicas. Portanto, objetivou-se 

revisar na literatura os mecanismos envolvidos na inter-relação entre o 

nascimento prematuro e ao nascimento de crianças de baixo peso e a DP.    

Diversos estudos foram realizados abordando esta relação; no entanto, existem 

fortes limitações nas conclusões de pesquisas que sugerem tal associação. 
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Assim, a DP pode ser incluída como possível indicador de risco para o 

mecanismo de indução do nascimento prematuro de crianças de baixo peso; 

portanto a terapia periodontal e a manutenção de boa higiene bucal são 

essenciais para prevenir complicações futuras em mulheres gravidas, 

particularmente aquelas com periodontite.  

      Raquel, em 2015 relatou a inter-relação da DP no período gestacional por 

meio das alterações hormonais que ocorrem durante a gravidez. As alterações 

orais mais frequentes neste período são: a gengivite, hiperplasia gengival, 

granuloma piogênico e alterações salivares, sendo também notável um 

aumento da pigmentação facial (Hemalatha et al., 2013; Bordoni, Rojas & 

Mercado, 2010)  

      A gengivite gravídica tem preferência geralmente pela gengiva marginal e 

inter dentária, e apresenta-se normalmente associada a uma gengivite pré-

existente. Uma higiene bucal adequada, pode contribuir na prevenção e 

controle dos efeitos inflamatórios, provocados pelo aumento dos níveis 

hormonais. (Hemalatha et al., 2013). Os sinais clínicos da gengivite passam por 

gengiva avermelhada com hemorragia associada. A paciente deve ser 

incentivada a melhorar a higiene oral. Se a gengivite gravídica for persistente, 

pode evoluir para granuloma piogênico, que se atingir grandes dimensões, 

ocorre a necessidade de excisão do mesmo (May, 2014). Corroborando com 

esse fato, Moreira et al., investigaram  em revisões sistemáticas, a  presença 

de sangramento aumentado e também verificaram a ocorrência de um aumento 

do IG durante a gravidez. As mulheres no primeiro trimestre de gravidez, 

apresentam valores mais baixos de IG do que as que se encontramvam no 

segundo ou no terceiro trimestre, e no pós-parto estes valores decresceram 

significativamente, quando comparados ao segundo e terceiro trimestres. 

(Moreira et al., 2015). Assim sendo, a gravidez, por si só́, não causa DP, mas 

pode agravar uma condição já́ existente. Em casos de gengivite gravídica, é 

normal que a mulher tenha dificuldade em higienizar as regiões afetadas, 

devido ao desconforto causado pela escovação, mas a necessidade do retorno 

de uma higienização adequada é de grande importância para a saúde bucal( 

Hemalatha et al.,2013).  
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      Em 2019, Oliveira e Silva, destacaram evidencias importantes relacionadas 

à DP durante o período gestacional. Apesar do biofilme ser o fator etiológico 

primário, as doenças gengivais podem ser modificadas, principalmente em 

relação aos hormônios. Durante o período gestacional, ocorrem interações 

hormonais intensas que têm repercussões a nível fisiológico e que são 

essenciais para a progressão normal da gestação. Estas alterações, consistem 

na adaptação materna e fetal para o momento do parto (Bordoni, Rojas, & 

Mercado, 2010). 

      Essas mudanças causam fenômenos vasculares que elevam a produção 

do fluido crevicular gengival (FCG), podendo haver o aumento da 

suscetibilidade individual à infecção através da inibição da função de linfócitos, 

macrófagos e monócitos. A resposta inflamatória ao biofilme também é 

aumentada devido a receptores específicos tornando a gestante mais propensa 

a desenvolver gengivite (Moimaz et al., 2006; Trindade et al., 2018; Yarkac et 

al., 2018). Murakami et al., também afirmam que ao longo da gestação, a 

gravidade e a prevalência da gengivite aumentam desproporcionalmente à 

quantidade de acúmulo de placa devido às alterações hormonais. Além disso, 

ocorre aumento de parâmetros clínicos importantes como: SS, FCG e PS 

(Murakami et al., 2017). Associado a esses fatores descritos acima, algumas 

mulheres tornam-se ainda mais suscetíveis ao desenvolvimento de lesões 

como, granuloma piogênico ou gengivite gravídica. Essas alterações orais 

podem afetar a saúde sistêmica da gestante e do feto via transporte 

hematogênico de mediadores pró-inflamatórios e/ou bactérias das áreas de 

infecção periodontal, causando alterações estruturais à placenta que podem 

levar à pré-eclâmpsia. Esta é caracterizada por resposta inflamatória vascular 

que leva à disfunção endotelial e causa hipertensão na gestante, estando 

associada à morbimortalidade materna e neonatal (Costa et al., 2015; Gesase 

et al., 2018). 

       Dentre as políticas desenvolvidas pelo Ministério da Saúde, a inclusão da 

equipe de saúde bucal para um acompanhamento do pré-natal e o acesso ao 

tratamento odontológico especializado é essencial para que se tenha uma visão 

integral do indivíduo (Mattos & Davoglio 2015; Trindade et al., 2018). Neste 
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contexo, acredita-se que políticas públicas de prevenção às doenças bucais, 

orientação quanto ao auto-cuidado, e de dietas alimentares balanceadas 

podem prevenir as complicações durante o período gestacional.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 6.CONCLUSÃO 

 

 

      Pode-se concluir,  como base esta revisão de literatura a necessidade de 

orientações sobre a saúde bucal das gestantes, visitas ao cirurgião dentista 

para acompanhamento periodontal e também de que a DP pode ser um fator 

de risco para as complicações obstétricas, sendo o risco  aumentado em 3x 

para parto prematuro  e para o nascimento de bebês de baixo peso, e também 

um risco aumentado em 2x para pré-eclâmpsia.  
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