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RESUMO

A doenca periodontal se caracteriza por uma condi¢ao inflamatéria que compromete
os tecidos de suporte e protecdo dos dentes e pode estar associada a diversas
condicdes sistémicas através de citocinas inflamatorias liberadas por microrganismos
patogénicos e a infiltracdo do agente microbiano na corrente sanguinea, sendo um
importante fator de risco associado ao parto prematuro (nascimento anterior a 37
semanas gestacional). Ao longo da gestagéao, o corpo feminino passa por adaptagoes
em diversas estruturas, incluindo a cavidade bucal. As variacbes sistémicas e
hormonais durante esse periodo levam a alteragdes na composicdo do biofilme
dentario existente, o que aumenta a suscetibilidade ao processo inflamatério nas
gengivas e, consequentemente, pode predispor a ocorréncia de doengas periodontais.
Estudos manifestaram uma possivel ligagao entre inflamacéo oral na gestagao e
complicagdes que podem resultar ao parto prematuro. Assim, o propdésito deste estudo
€ analisar como a doenga periodontal pode afetar a possibilidade de partos
prematuros, e destacar a relevancia do cuidado odontologico pré-natal como uma
maneira de evitar esse problema. Para isso, a metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliografica nas bases de dados SciELo, LILACS, Google Académico e Minha
Biblioteca Virtual (Faculdade Multivix), selecionando periodicos na sua maioria dos
ultimos 10 anos em lingua portuguesa ou inglesa relacionada a essa tematica.

Diversos estudos confirmam essa relacdo, porém a pesquisa atual foi limitada, e a
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obtencdo de informacdes mais abrangentes e atualizadas é fundamental para
compreender totalmente essa conex&o. A integracdo de dentistas em equipes
multidisciplinares no pré-natal € essencial para proporcionar uma gestacdo mais

segura.

Palavras-chave: doencga periodontal; gestagao; parto prematuro; pré-natal.

ABSTRACT

Periodontal disease is characterized by an inflammatory condition that compromises
the supporting and protective tissues of the teeth. It can be associated with several
systemic conditions through inflammatory cytokines released by pathogenic
microorganisms and the infiltration of the microbial agent into the bloodstream,
representing an important risk factor linked to premature birth (delivery before 37
gestational weeks). Throughout pregnancy, the female body undergoes adaptations in
various structures, including the oral cavity. Systemic and hormonal variations during
this period lead to changes in the composition of the existing dental biofilm, increasing
susceptibility to the inflammatory process in the gums and consequently predisposing
to periodontal disease. Studies have indicated a possible link between oral
inflammation during gestation and complications that may result in premature birth.
Thus, the purpose of this study is to analyze how periodontal disease can affect the
possibility of premature births and to highlight the relevance of prenatal dental care as
a means of preventing this issue. For this, the methodology utilized was a bibliographic
research across the databases SciELO, LILACS, Google Scholar, and Minha
Biblioteca Virtual (Faculdade Multivix), selecting journals predominantly from the last
10 years in Portuguese or English related to this theme. Several studies confirm this
relationship; however, the current research was limited, and obtaining more
comprehensive and updated information is fundamental to fully understanding this
connection. The integration of dentists into multidisciplinary prenatal teams is essential

to ensure a safer pregnancy.

Keywords: periodontal disease; pregnancy; premature birth; prenatal care.

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.11, n.2, jul./dez. 2025.



140

1 INTRODUGAO

O periodonto, descrito como uma unidade de desenvolvimento biolégico e
funcional é composto pela gengiva, mucosa alveolar, osso alveolar, cemento e
ligamento periodontal. Sua principal fungdo € a de protegcdo e sustentagdo dos
elementos dentarios, que pode ser afetada devido as alteragcbes morfologicas e
funcionais no meio oral (Lang e Lindhe, 2018).

A doenca periodontal (DP) € uma condicao inflamatdria que atinge os tecidos
que sustentam os dentes. Esta condicdo se apresenta em dois estagios clinicos
primarios: gengivite, que é quando se restringe aos tecidos gengivais de protegéao, e
periodontite, que € quando ha perda da conexao entre o ligamento periodontal e a
destruicao dos tecidos 6sseos proximos. Se nao for adequadamente tratada, a doenca
periodontal pode resultar na perda de elementos dentarios devido ao acumulo de
placa bacteriana mineralizada, conhecida como tartaro, e a criagdo de bolsas
periodontais que resultam em mobilidade dentaria (Harpenau et al., 2016).

Numa abordagem a pacientes do sexo feminino, ha fatores modificadores da
saude periodontal que incluem mudancas hormonais, influenciadas pelo ciclo
reprodutivo e pelo estresse ocasionado em determinadas fases da vida, como na
gravidez. Ademais, o desconforto durante a gestagao pode levar a uma higiene oral
inadequada, facilitando o desenvolvimento da doenga periodontal (Harpenau et al.,
2016).

A doenca periodontal pode estar associada a diversas condicdes sistémicas
através de citocinas inflamatdrias liberadas por microrganismos patogénicos e a
infiltragdo do agente microbiano na corrente sanguinea, sendo um importante fator de
risco associado ao parto prematuro (Dias et al., 2023).

O parto prematuro, por sua vez, é definido como o nascimento de um bebé
antes de atingir as 37 semanas completas de gestagao. Este fator € uma preocupacéao
significativa em obstetricia, pois os bebés prematuros enfrentam riscos de saude
consideraveis e podem apresentar complicacdées no desenvolvimento e crescimento
(Delgado et al., 2019).

Portanto, é crucial que os cirurgides-dentistas estejam conscientes das
consequéncias da doenga periodontal, especialmente durante a gravidez. Eles tém
um papel fundamental ao educar as pacientes sobre os riscos associados a doencga
periodontal, enfatizando a importdncia da higiene bucal adequada e de uma

alimentacao saudavel durante o periodo de gravidez. Além disso, € essencial que as
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gestantes sejam submetidas a uma avaliagao da condi¢ao bucal no inicio do pré-natal
para identificar qualquer sinal de doenga periodontal, permitindo intervencédo e
tratamento adequado durante a gravidez (Azevedo et al., 2021).

Para garantir uma abordagem completa e abrangente durante a gravidez, € de
extrema importancia promover a colaboragao entre dentistas e outros profissionais da
area da saude. Por isso, 0 objetivo deste estudo é realizar uma analise bibliografica

sobre as formas de interagao entre o parto prematuro e a doenga periodontal.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada para a constru¢do da fundamentagdo tedrica do
presente trabalho foi a de revisao literatura, de carater exploratério e qualitativo,
partindo da catalogagao de publicagdes de carater cientifico inseridas em bases de
dados eletrénicas. Assim, esta pesquisa visa investigar a ocorréncia do fenébmeno e
analisar a problematica com base em fontes tedricas disponiveis em artigos, livros,
dissertacdes e teses publicadas (Pereira et al., 2018).

A revisdo seguiu as respectivas etapas: identificagdo da questdo emblematica
da pesquisa, identificacdo de estudos relevantes acerca da tematica, selecdo de
pesquisas, mapeamento dos dados dos estudos analisados e descricdo dos
resultados. Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Periodontite, gestacdo e parto prematuro. Todos os descritores foram cruzados
utilizando os operadores booleanos “and”. Para a sele¢ao dos estudos foram utilizados
alguns critérios de analise, entre elas pode-se enfatizar que foi feita uma analise
criteriosa a respeito dos titulos, bem como dos resumos das publicagdes.

Dessa forma, apos a leitura do resumo foram selecionados os artigos que
seriam lidos na integra, e assim, foram mapeados os principais resultados e
discussdes desses estudos, levando em consideragdo aspectos como: ano de
publicacdo, titulo, resultados e conclusdes do estudo. A busca foi realizada nos
seguintes bancos de dados e bibliotecas: Scientific Electronic Library Online (SciELo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google
Académico e Minha Biblioteca Virtual (vinculada a biblioteca digital fornecida pela
Faculdade Multivix).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: estudos publicados entre 2013 e
2023 em portugués ou inglés e disponiveis na integra. Além disso, estudos

apresentados em periodo anterior ao acima determinado também foram utilizados,
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decorrente da importancia dos mesmos para entendimento do tema. Os critérios de
exclusao foram: estudos nao relacionados, duplicados e incompletos. Durante a
pesquisa foram usados como base autores como: Michael G. Newman, Niklaus P.
Lang, Jan Lindhe, Min Wu, Mishali AlSharief, S.S.Socransky, Carla Andreotti Damante
e Phoebus N. Madianos, entre outros que abordaram sobre a tematica do presente

trabalho.

3 DISCUSSAO
3.1 PERIODONTO: FATORES FISIOLOGICOS E DOENCA PERIODONTAL

A classificagcdo da condicdo da saude gengival e periodontal engloba
conhecimentos clinicos, como a determinacao de profundidade clinica de sondagem
(PS), do nivel clinico de insergao (NIC) e da presenga de sangramento. Além disso, a
presenca de fatores modificadores sistémicos e predisponentes locais também sao
levados em consideracao (Holzhausen et al., 2019).

A gengiva saudavel é firme, com textura pontilhada e aspecto semelhante ao
de casca de laranja, além de ndo apresentar sangramento a sondagem. A nivel
periodontal, a distdncia da margem gengival até a base do sulco gengival deve
possuir valores de 1 a 3 milimetros de profundidade para estar inserida nos
parametros de normalidade. De forma geral, os tecidos periodontais sdo o habitat de
variados microrganismos que compdem a flora periodontal e, a relagdo entre as
bactérias e o hospedeiro deve ser de homeostasia. Logo, eventos que perturbam
essa condigdo de equilibrio, resultam numa elevada resposta imune inata e
adaptativa, em fungcado do crescimento microbiano, alterando as caracteristicas que
antes seriam pertencentes a um quadro de normalidade (Harpenau et al., 2016).

A principio, a doencga periodontal se origina por um processo inflamatério que é
a gengivite. A inflamagao gengival induzida por placa bacteriana resulta de bactérias
localizadas na gengiva marginal que sdo, majoritariamente, espécies anaerobicas
gram-negativas e proteoliticas (Lang e Lindhe, 2018). Seus sintomas e caracteristicas
clinicas incluem a presengca de sangramento gengival, vermelhiddo, edema,
sensibilidade, aumento de exsudato gengival e reversibilidade apds remocéao do fator
irritante. Por outro lado, a periodontite representa a progressdao da doenca,
impactando ndo apenas a gengiva, mas também o tecido de suporte dos dentes. Isso
resulta na perda gradual do osso alveolar e do ligamento periodontal, formando bolsas

periodontais e a recessao gengival (Lima et al., 2022).

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.11, n.2, jul./dez. 2025.



143

Em 1998, Socransky et al., definiram os microrganismos patogénicos do
periodonto em cinco complexos, identificados pelas cores vermelho, laranja, verde,
amarelo e roxo. As bactérias P. gingivalis e T. denticola fazem parte do complexo
microbiano periodontal vermelho, estando associadas as medidas clinicas utilizadas
no diagnéstico da doenga periodontal que séo, especificamente, a profundidade da
bolsa periodontal e a presenga de sangramento a sondagem (Moliterno et. al, 2005).
Ja as espécies do complexo laranja, P. intermedia e F. nucleatum, também estao
associadas a bolsas periodontais profundas, além de estarem presentes em locais de
infeccao néo correlatados a periodontite (Wu et al., 2015).

A gengivite manifesta-se por duas determinantes principais: aquela induzida
pelo biofilme e a ndo induzida pelo biofilme, que esta associada a fatores sistémicos
e locais. No primeiro cenario, as caracteristicas sdo detalhadas de acordo com a
condigao do periodonto do paciente. Quando a gengivite € observada em periodonto
integro, nota-se a auséncia de perda de insergao. Em pacientes com gengivite, sem
historico de periodontite prévia, mas com redugao do periodonto, a perda de insergao
esta associada a fatores como escovagéao traumatica e aumento de coroa (Murakami
et al., 2018).

Na segunda categoria, ndo induzida pelo biofilme, a gengivite pode ser
desencadeada por diversos fatores, tais como desordens genéticas, de
desenvolvimento e de infecgdes especificas. Em pacientes com doencgas sistémicas,
a gengivite ocorre devido a fatores predisponentes locais, como retengao de biofilme,
xerostomia, ou por agentes moduladores sistémicos, como tabagismo, medicagdes,
diabetes e horménios. A hiperplasia gengival, causada por medicamentos, neoplasias
ou doencas inflamatdrias, também pode promover a formacgao de placa bacteriana
(Murakami et al., 2018).

Segundo Steffens e Marcantonio (2018), quando a gengivite néo é tratada, a
inflamacéo pode se aprofundar e resultar na periodontite. Baseado na patofisiologia
dessas condicoes, foram identificadas trés distintas formas de periodontite, que sao
as doencas periodontais necrosantes, a periodontite e a periodontite como
manifestacdo de doencas sistémicas.

Devido a natureza multifatorial da etiologia, o componente fisiologico
desempenha um papel significativo no surgimento da doenga periodontal. Isso ocorre,
pois os fatores genéticos exercem influéncia na variagao dos estimulos relacionados

as moléculas que controlam a resposta inflamatoria, apresentando diferentes
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predisposi¢coes a sensibilidade ou resisténcia a doenca. Essa influéncia é evidente em
caracteristicas sociodemograficas, bem como comportamentais, além de
comorbidades sistémicas (Teixeira et al., 2019).

A periodontite necrosante se manifesta com dor, ulceragéo na borda da gengiva
e acumulo de fibrina em areas onde a ponta da papila interdentaria esta ausente,
podendo em alguns casos levar a exposig¢ao do osso alveolar (Steffens e Marcantonio,
2018).

Ja a periodontite propriamente dita, tem classificacbes baseadas em seus
estagios e graus. Os estagios (I, Il, lll e V) sdo avaliados de acordo com a severidade
de seus graus (A, B, C e D), que sado determinados pela progresséo e pela extensao

do avanco da doenca (Holzhausen et al., 2019). Conforme os quadros 1 e 2 abaixo:

Quadro 1 - Estagios da periodontite

ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO il ESTAGIO IV
PERDA DE o o
INSERCAO aior que ou aior que ou
CLIiNICA 1-2mm 3-4mm igual a 5 mm igual a 5 mm
INTERPROXIMAL
5 0 0 Além do tergco Além do tergo
PE&I})QAC%(S)SXEA 15a33% Menos de 15% i médio
PERDA DENTAL Menos de 4 Mais de 5 dentes
PELA DOENGCA dentes perdidos perdidos
« PCS menor |+ PCS menor » PCS maior ou ,
ou igual a ou igual a igual a 6mm Complexidade do
4mm 5mm estagio lll
siTIO « Perda 6ssea +
« Perda ¢ssea |« Perda dssea vertical Necessidade de
horizontal horizontal reabilitacdes
« Furcaclasse I complexas
ou lll

Fonte: Adaptada de Holzhausen et al. (2019).
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Quadro 2 - Graus da periodontite

PROGRESSAO GRAU A GRAU B GRAU C GRAUD

= Peida oeson Nenhuma perda i -
EVIDENCIA radiografica ou p Menos de 2mm | Maior ou igual a

DIRETA i - em 5 anos em 5 anos 2mm em 5 anos
perda de insergao

. % de perda
EIEM:,I?EE%-:AA O0ssea em Menor que 0,25 0,25-1 Maior que 1

relacdo a idade

Muito biofilme, Equivaléncia ‘ .
Fenotipo do caso pouca entre quantidade | Muito biofilme,
destruicao de biofilme e muita destruicao
destruicao
FATORES

DE RISCO . = Menos de 10 Mais de 10
Tahaglsmo N&o fumante cigarros/dia cigarros/dia

Diabetes Normoglicémico HbA1c menor HbA1c
que 7% maior que

7%

Fonte: Adaptada de Holzhausen et al. (2019).

Para o tratamento eficaz dessa condigdo, que impacta de forma agressiva o
periodonto de sustentagcao, é essencial adotar uma abordagem meticulosa tanto por
parte do profissional de saude quanto do paciente. Isso é crucial ao considerar dois
aspectos especificos e significativos da doenga que ndo sdo afetados pelos
tratamentos convencionais: a presenga de microrganismos elevadamente virulentos e
a vulnerabilidade do hospedeiro (Marinho et al., 2022).

O que diferencia este procedimento € a abordagem utilizada e a énfase
especifica nos esforcos direcionados a totalidade da estrutura envolvida, ndo se
limitando apenas a por¢ao da microbiota localizada na regido subgengival. Nesse
contexto, abordagens como o caso de remocgao de placa e calculo periodontal, por
meio de raspagens e alisamentos subgengivais, tém sido objeto de estudo com o
objetivo de alcancgar resultados mais efetivos ao término do tratamento. Além disso, a
aplicacado de agentes antimicrobianos, tanto de forma localizada na cavidade bucal
quanto sistémica, & considerada uma opg¢ao viavel, especialmente em casos de

periodontite em estagio avancado (Marinho et al., 2022).
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O controle da progressédo da periodontite pode ser alcangado por meio de
diversas abordagens, que incluem tanto a antibioticoterapia quanto intervengdes
cirurgicas. Portanto, o tratamento fundamenta-se na necessidade de

acompanhamento regular com o cirurgido-dentista (Marinho et al., 2022).

3.2 DOENCA PERIODONTAL E ALTERACOES SISTEMICAS DURANTE A
GESTACAO

No periodo gestacional ocorre uma intensa e rapida flutuagdo hormonal,
principalmente relacionada aos horménios esteroides. A progesterona e o estrogénio
atingem niveis plasmaticos, de 10 e 30 vezes, respectivamente, maiores do que o
observado durante os ciclos menstruais (Madianos et al., 2020).

O estrogénio torna-se o responsavel por regular a proliferagdo e a
diferenciagao celular, enquanto a progesterona age sobre a permeabilidade e a
vascularizagao dos tecidos gengivais (Harpenau et al., 2016). Isto é, essas alteragcdes
tendem a aumentar a resposta inflamatdria gengival, provocando uma maior
susceptibilidade ao acumulo de bactérias (Rodrigues et al., 2022).

Além do aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos, o sistema imune
materno se torna suprimido, para possibilitar que o feto sobreviva como um aloenxerto,
ja que ha divergéncia de histocompatibilidade (MHC) entre a mae e o feto, que &
portador do MHC paterno. As alteracdes da resposta imune materna decorrem do
aumento de mondcitos, glicoproteinas b1 e da producgéo de prostaglandinas, além da
reducao da resposta imune de células T helper (Th)1 e Th17, resultando, também, em
uma maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da inflamagao gengival (Harpenau et
al., 2016; Madianos et al., 2020).

As alteracbes sistémicas da gravidez podem levar a um quadro de aumento
gengival, denominado granuloma piogénico (Newman, 2020). O granuloma
piogénico, popularmente referido como “tumor gravidico”, € uma doenga gengival,
de natureza ndo neoplasica, que pode ocorrer logo no primeiro trimestre de gestagéo
(Lang e Lindhe, 2018).

Sua manifestacdo clinica é decorrente de uma resposta inflamatdria
exacerbada a estimulos irritativos, apresentando-se como uma lesdo de aumento de
volume, usualmente pediculada, com superficie lisa ou lobulada, indolor e de facil

sangramento. Levando em consideragao sua etiologia, apds a gravidez, havendo a
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regularizagao dos niveis hormonais, os granulomas piogénicos podem regredir sem
tratamento ou sofrer maturagao fibrosa (Neville, 2021).

Ainda no primeiro trimestre, podem ocorrer nauseas e vomitos. Além disso,
conforme a gestagcdo avanga, muitas mulheres experimentam uma redugdo na
mobilidade e enfrentam desafios posturais, por conta do aumento de peso, hipotensao
posicional e a capacidade respiratéria diminuida. Situagbes, na qual, alteram o
comportamento e impossibilitam a escovacdo e o uso do fio dental de forma
adequada, ja que, alcancar areas de dificil acesso na boca pode ser um verdadeiro
obstaculo, levando a uma higiene bucal menos eficaz (Larédo et al., 2022).

As mudancgas fisiolégicas na cavidade bucal, decorrentes das variagdes
hormonais, associadas a uma alimentagao com alto teor de carboidratos e a higiene
bucal deficiente, contribuem para o desenvolvimento da gengivite gravidica (Varellis,
2017). Esta € comum no ciclo gravidico-puerperal, clinicamente semelhante a
gengivite induzida por biofilme, exceto pela gravidade acentuada da inflamacéao
gengival, na presenga de quantidades relativamente baixas de placa dental.
Ademais, ha um aumento das profundidades gengivais a sondagem, do sangramento
ao toque e do fluxo do fluido crevicular gengival (Madianos et al., 2020).

Aproximadamente 30 a 100% das mulheres apresentam inflamagéo gengival
em algum periodo da gestagao (Degasperi et al., 2021). No entanto, é valido salientar
que ndo é a gravidez que provoca essas manifestacdes, ela apenas agrava a
resposta aos fatores locais, sendo a presencga de placa o fator etiolégico primario da
gengivite (Newman, 2020).

Os complexos microbianos da doenca periodontal laranja e vermelho, estao
fortemente ligados a doengas periodontais graves, sendo relacionados, também, a
infeccbes maternas e suas subsequentes complicagdes na gestagdo, como o parto
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e diabetes gestacional (Alsharief et
al., 2023).

A DP desencadeia uma inflamagao crbénica que afeta outros érgéos e sistemas
do corpo. Dois mecanismos explicam essa relagdo: a migragcao direta de
microrganismos periodontais, como Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (AA) e
Treponema denticola, para a area que envolve o feto e a placenta, e a agcao de

substancias inflamatdrias, como interleucina-1 (IL-1), IL-6, IL-8, fator de necrose
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tumoral alfa (TNF-a) e prostaglandina E2 (PGE2), desencadeando uma resposta
inflamatdria em todo o organismo (Alsharief et al., 2023).

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se refere a diabetes primeiramente
diagnosticada durante o segundo ou terceiro trimestres de gestagédo, n&do havendo
evidéncias de um quadro de hiperglicemia antes da gravidez (ElSayed et al., 2023).
De grande relevancia para a Odontologia, este disturbio metabdlico desenvolve-se em
torno de 2% a 10% das gestagdes, impactando, adversamente, na resposta dos
tecidos periodontais aos fatores locais (Newman, 2020).

O estudo transversal realizado por Damante et al. (2021), relaciona a DMG, o
estado periodontal de gestantes e as intercorréncias de saude em neonatos. Neste
contexto, foi observado que a maior prevaléncia e gravidade da periodontite estdo
associados ao quadro de DMG, ja que, 65% das pacientes com diabetes também
foram diagnosticadas com periodontite, apresentando, inclusive, pior condigao
periodontal, com maiores profundidades de sondagem e perda de insercao clinica,

guando comparadas as pacientes nao diagnosticadas com DMG.

3.3 DOENCA PERIODONTAL E PARTO PREMATURO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o parto prematuro é
definido pelo nascimento de um bebé antes da 372 semana de gestacéao, considerado
uma das principais causas de mortalidade infantil, responsavel pela morte de criancas
a cada 30 segundos. No Brasil, 11 % dos nascimentos sao prematuros. Sabe-se que
varios fatores sao responsaveis pelo nascimento antes da hora, incluindo falta de
assisténcia pré-natal ou acompanhamento adequado, histérico de problemas
obstétricos na gestacao e fatores adquiridos e ambientais (Mattiuzzo et al., 2020).

O parto por via normal é causado por fatores inter-relacionados que causam a
ruptura das membranas devido as contragdes. Durante este processo diversos
compostos quimicos do metabolismo feminino s&o liberados, a exemplo da ocitocina
e as prostaglandinas. Isso causa contragdes e resulta na expulsdo do feto. Como
mencionado acima, certas alteragdes hormonais ocorrem durante a gravidez e quando
combinadas com a gengivite gestacional, aumenta a produgdo de agentes
inflamatadrios, que por sua vez podem acelerar o nascimento da crianga (Delgado et
al., 2019).

Sabe-se que diversas respostas inflamatérias sdo desencadeadas durante o

processo infeccioso, e citocinas como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a
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interleucina 1 beta (IL 1-b) s&o construidas durante o processo inflamatério. A partir
daqui o mediador € embarcado pela corrente sanguinea até o liquido amnidtico,
produzindo prostaglandina E2 (PGE2). A prostaglandina E2 (PGE2) ndo s6 ajuda a
combater esses microrganismos, mas também provoca contragdes uterinas e ruptura
de membranas, levando ao parto prematuro. Além disso, as bactérias presentes na
cavidade oral tém a capacidade de aumentar a toxicidade fetal, incluindo uma redugéao
no desenvolvimento a longo prazo das criancas (Pereira et al., 2022).

As doengas periodontais servem como reservatorio para microrganismos
anaerobios gram-negativos, lipopolissacarideos e endotoxinas, expondo a placenta e
feto a inflamacgao e infecgao, colocando potencialmente a gravidez em risco (Delgado
et al., 2019).

Offenbacher et al. (1996) foram os primeiros a divulgarem que a doencga
periodontal poderia ter relagdo com o parto prematuro. Em uma investigagdo de
casos e controles, foi notado que mulheres gravidas com periodontite generalizada
apresentavam uma probabilidade 7,5 vezes maior de terem filhos de pré-termo e de
baixo peso. Posteriormente, esse mesmo grupo publicou um estudo que encontrou
niveis elevados de prostaglandina e interleucina presente no fluido gengival de 48
mulheres que tiveram partos antes de completar as 37 semanas de gestagao e/ou
que tiveram criangas com baixo peso.

Em outro estudo realizado, avaliaram 55 méaes que tiveram partos prematuros
e 55 maes que tiveram partos no periodo normal. Com isso, observa-se que as
mulheres que tiveram partos prematuros apresentaram uma higiene bucal deficiente.
Dessa forma, os pesquisadores concluiram que a falta de higiene oral seria um fator
de risco preocupante a ser considerado (Rodrigues et al., 2022).

Figueiredo et al. (2019) também investigaram essa associagao e possiveis
complicagbes durante a gestacdo e parto, assim como 0Os prejuizos aos recém
nascidos. Foram analisados registros de 142 gestantes que foram submetidas a
avaliacdo odontologica para DP. Desse modo, concluiram que gestantes com DP
tiveram maior probabilidade de complicagdes, como 3,45 vezes mais chance de
apresentar vulvovaginite e 5,59 vezes mais chance de ter ruptura precoce de
membranas placentarias. Além disso, recém-nascidos de maes com DP grave tiveram
11,53 vezes mais chance de restricdo do crescimento fetal. No entanto, esses
resultados evidenciam a relagédo entre DP em gestantes e os maleficios que as maes

e bebés estdo expostos.
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Na pesquisa de Ercan et al. (2013) foi analisada a presenca de patdégenos
periodontais no liquido amniético. Para isso, 50 gestantes, entre 16 e 18 semanas de
gravidez, foram submetidas a realizar amniocentese e fornecer amostras de placa
subgengival e liquido amniotico. Utilizando a técnica de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR), identificaram oito tipos de patdégenos periodontais tanto no liquido
amnidtico quanto na placa subgengival, incluindo Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola, Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus e Eikenella
corrodens. Os resultados revelaram que quatro dessas bactérias (Tannerella forsythia,
Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum) foram
mais frequentes no grupo de mulheres com diagndstico de periodontite generalizada
e em menor frequéncia no grupo de mulheres com gengivite e periodontite localizada.

A Fusobacterium nucleatum € uma das bactérias orais mais comuns e a mais
prevalente associada a desfechos adversos na gravidez. Sua presenga esta
relacionada a varias complicagdes, incluindo parto prematuro, corioamnionite
(inflamagado das membranas que envolvem o feto), ruptura precoce de membranas,
pré-eclampsia, restricdo do crescimento intrauterino, aborto espontaneo, baixo peso
ao nascer e morte fetal. Ela foi identificada no fluido amniético e nas membranas fetais
em casos de nascimentos prematuros (Silva, 2015).

Além do mais, estudos em roedores mostraram que a F. nucleatum ativou
certos receptores do tipo Toll, desencadeando inflamagdes nas placentas. Em
camundongos prenhes injetados com F. nucleatum, houve comprovagdo da
capacidade de invadir diferentes locais, como células, vasos sanguineos e tecidos da
placenta e liquido amnidtico, o que se associou a desfechos adversos na gestacéo.
Essas descobertas, de forma similar, foram observadas em estudos envolvendo seres
humanos (Alsharief et al., 2023).

A Porphyromonas gingivalis é conhecida por sua capacidade de produzir
substancias que degradam as gengivas e toxinas colagenoliticas e proteoliticas. Além
disso, possui um conjunto complexo de mecanismos para navegar e colonizar a
unidade fetoplacentaria, o que contribui para a ocorréncia de resultados adversos na
gravidez. Apos a invasao nos tecidos maternos pela P. gingivalis, ocorrem mudancgas
celulares notaveis, isso inclui um aumento no influxo de neutréfilos, a inibicdo das
células natural killer e das células T, bem como a proliferacdo e modificagcao dos

trofoblastos extravilosos, que sdo essenciais para o crescimento e desenvolvimento
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da placenta. Essas mudancgas resultam em um risco elevado de lesdes teciduais,
formagao inadequada ou alterada da placenta e redug¢ao do seu tamanho (Alsharief et
al., 2023).

Em suma, a partir dessas descobertas, pode-se dizer que as bactérias
encontradas nas bolsas periodontais podem potencialmente ser uma fonte de
disseminagao de endotoxinas que, ao entrar na corrente sanguinea, tém a capacidade
de atingir as membranas placentarias e promover a produgcdo de citocinas
inflamatdrias, sendo capazes de desestabilizar o equilibrio da gestagdo e assim se
tornar um fator desencadeante do parto prematuro (Rodrigues et al., 2023).

Muitos pesquisadores relacionaram a doenga periodontal e o nascimento
prematuro, mas muitos estudos produziram resultados conflitantes. Essas diferengas
podem estar associadas a diferengas na metodologia, nas populagbes de estudo e

nas caracteristicas da amostra (Dias et al., 2023).

3.4 AIMPORTANCIA DO PRE NATAL ODONTOLOGICO

A saude bucal da gestante é muito importante para a saude do bebé. Estudos
demonstraram que o tratamento periodontal em mulheres gravidas pode ndo sé
reduzir significativamente a taxa de parto prematuro, mas também ajudar a reduzir o
numero de recém-nascidos com baixo peso. Durante este periodo, a sensibilidade aos
problemas dentarios aumenta frequentemente, dificultando a manutencéo da higiene
oral (Alves et al., 2015).

O Ministério da Saude do Brasil aconselha um minimo de seis consultas
meédicas e uma consulta odontoldégica no periodo da gestacdo. Além disso, destaca a
importancia da higiene bucal para as gestantes, estabelecendo diretrizes para os
procedimentos odontolégicos a serem seguidos por toda a gestacédo (Azevedo et al.,
2021).

Dessa maneira, as gestantes estdo incluidas como parte das condigbes
abordadas nas 22 diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Saude Bucal. O
Ministério da Saude promove o pré-natal odontoldgico, incluindo indicadores de
cobertura de consulta e um programa para melhorar esse cuidado nos municipios. No
Previne Brasil, o indicador "Atendimento odontolégico a gestante" visa ampliar o
acesso delas a atencdo odontoldgica na Atengéo Primaria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Saude (SUS), como parte importante do pré-natal, incentivando que pelo

menos 60% das gestantes em acompanhamento pré-natal recebam atendimento

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.11, n.2, jul./dez. 2025.



152

odontoldgico (Brasil, 2022). Essas medidas tém como objetivo preservar a saude do
recém-nascido e da mae, prevenindo eventuais complicagbes durante a gravidez
(Azevedo et al., 2021).

O atendimento odontolégico durante a gravidez € um desafio tanto para
gestantes quanto para dentistas. As gestantes sdo consideradas prioridade para o
SUS devido as alteragdes fisicas e emocionais pelas quais passam. Porém, a falta de
informacéo, o desinteresse e o medo de ir ao dentista podem levar as gestantes a
procurar ajuda apenas se ja apresentarem problemas bucais graves. Além disso, os
profissionais de saude muitas vezes expressam ansiedade ao cuidar de mulheres
gravidas, o que pode levar a atrasos nos cuidados e aumentar o risco de complicagdes
orais que afetam tanto as maes quanto os bebés (Botelho et al., 2020).

Nenhum cuidado odontolégico deve ser negligenciado durante a gravidez, pois
a maioria dos procedimentos odontologicos de rotina sdo seguros, especialmente
durante o segundo e terceiro trimestres. E essencial que haja uma comunicagéo eficaz
entre os profissionais de saude envolvidos no pré-natal para determinar os melhores
momentos para intervengdes odontologicas (Ferreira, 2023).

Ao realizar tratamentos para controlar a infecgado oral, como a remogao do
biofiilme por meio de terapias n&o cirurgicas (profilaxia e raspagem supra e
subgengival), pode contribuir na redugao da carga bacteriana na boca da gestante,
minimizando o risco de infecgdo sistémica e suas possiveis consequéncias negativas
na gestacao (Rodrigues et al., 2022).

Além disso, Pereira et al. (2022) afirmam que os habitos de higiene oral
influenciam diretamente na saude da gestante e do bebé. Tendo em vista que o
atendimento odontolégico n&o se limita apenas no tratamento curativo, o cirurgido
dentista tem o papel de promover educagao em saude bucal por meio de informacodes
de técnicas de escovacao, uso do fio dental e controle de dieta cariogénica. Dessa
maneira, contando que assim ira reduzir o acumulo de biofime dental e
consequentemente a diminuicdo de bactérias e inflamagao, € mais uma medida
preventiva para diminuir o risco de parto prematuro.

O cirurgido-dentista deve possuir um conhecimento sélido e apropriado para
oferecer atendimento especializado durante a gestac&o. E crucial que ele estabeleca
uma comunicagao eficaz com a paciente, visando alcancar bons resultados no
diagndstico e progndstico de condigbes bucais e complicagbes gestacionais. A

implementacdo de medidas preventivas e o cuidado durante o atendimento

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.11, n.2, jul./dez. 2025.



153

odontolégico garantem uma gestagdo segura, proporcionando tratamentos
apropriados para o periodo gestacional (Larédo et al., 2022).

A conscientizacdo sobre a relagdo entre doencga periodontal e complicagdes
obstétricas € essencial para motivar as gestantes a buscar cuidados odontologicos
durante a gravidez (Ferreira et al., 2023). Portanto, promover o atendimento
odontolégico como parte integrante da assisténcia pré-natal € de extrema importancia

para a prevengao do parto prematuro.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos estudos revisados sobre a relagdo entre doencga periodontal e
partos prematuros apontam uma correlacao significativa. No entanto, ressalta-se a
necessidade premente de mais estudos atuais sobre o tema. A pesquisa atual
apresenta limitagdes, sendo crucial obter informagdes mais abrangentes e atualizadas
para compreender plenamente essa ligacdo. Novas pesquisas podem oferecer
insights adicionais, permitindo o desenvolvimento de estratégias preventivas e
intervencdo mais eficazes para proteger a saude de gestantes e recém-nascidos
afetados pela doencga periodontal durante a gravidez.

Portanto, é evidente que o cuidado odontolégico como parte do pré-natal
desempenha um papel crucial na conscientizacdo das gestantes sobre a relevancia
da saude bucal durante a gravidez visto que medidas preventivas e intervengdes
odontoldgicas durante esse periodo podem reduzir o risco de complicagbdes durante a
gestagao. Assim, a integracao de dentistas em equipes multidisciplinares no pré-natal
€ essencial para orientar os cuidados orais, prevenir e tratar condicdes periodontais,
proporcionando uma gestagao mais segura.

Embora haja incertezas e desafios na pesquisa, a conexdo entre doenca
periodontal e parto prematuro € uma area em crescimento, com implicagdes
significativas na pratica clinica e na saude publica. Portanto, o entendimento detalhado
desse mecanismo permanece uma prioridade na pesquisa em saude materna e

odontoldgica.
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