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RESUMO  

 

A associação entre a presença da doença periodontal em gestantes e o 

nascimento de bebês prematuros e/ou de baixo peso é frequentemente discutida 

na atualidade. Pode-se definir como periodontite uma doença mediada por um 

processo inflamatório iniciado pela presença de placa bacteriana que envolve as 

estruturas de suporte do dente, incluindo gengiva, epitélio juncional, cemento 

radicular e ligamento peridontal. Sabe-se ainda que mediadores inflamatórios, 

como a prostaglandina E2, podem estar relacionados às contrações uterinas que 

induzem ao parto. Muitas dúvidas surgem em relação a esta temática e não 

houve ainda um consenso em relação a este assunto. O presente estudo foi 

construído objetivando abordar os mecanismos etiopatogênicos implicados 

nesta associação, assim como elucidar a importância do pré-natal odontológico 

tanto para a gestante quanto para o recém-nascido. Foi realizado por meio de 

revisão literária narrativa, utilizando artigos científicos disponíveis nas bases de 

dados Pubmed, BVS, Scielo, Bireme, Lilacs e Medline. O estudo foi realizado 

entre fevereiro e setembro de 2018 e os artigos utilizados datavam de 2006 a 

2018.  

Palavras-chave (descritores DeCs): Doença periodontal. Recém-Nascido 

Prematuro. Gestantes. Fatores de risco. Recém-Nascido de Baixo Peso.  

 

ABSTRACT 

 

The association between the presence of periodontal disease in pregnant women 

and the birth of preterm with or without underweight babies is frequently 



 
 

 

discussed currently. Periodontitis can be defined as a disease mediated by an 

inflammatory process initiated by the presence of plaque that surrounds the tooth 

support structures, including gingival, junctional epithelium, root cementum and 

periodontal ligament. It is also known that inflammatory mediators, such as 

prostaglandin E2, may be related to the uterine contractions that induce labor. 

Many questions arise regarding this issue and there is no consensus on this issue 

yet. The present study was designed to address the etiopathogenic mechanisms 

involved in this association, as well as to elucidate the importance of prenatal 

dental treatment for both the pregnant woman and the newborn. It was performed 

through narrative literary review, using scientific articles available in Pubmed, 

BVS, Scielo, Bireme, Lilacs e Medline databases. The study was conducted 

between February and September 2018 and the articles used date from 2006 to 

2018. 

Keywords: Periodontal disease. Premature birth. Pregnant women. Risk factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

Na Odontologia, existem grupos de pacientes considerados especiais pois 

necessitam de cuidados específicos durante o atendimento. Dentre estes 

pacientes destacam-se as gestantes, que estão mais suscetíveis às doenças na 

cavidade oral em decorrência das mudanças hormonais, físicas e psicológicas 

próprias do período gestacional (1). Devido a todas essas peculiaridades 

recomenda-se, durante o atendimento odontológico, a adoção de protocolos 

odontológicos específicos direcionados para as necessidades de tais pacientes 

(2). 

As intensas mudanças hormonais desencadeiam diversas alterações no 

organismo, com manifestações sistêmicas e bucais. Dentre as manifestações 

orais destacam-se aquelas que podem culminar com uma maior propensão ao 

desenvolvimento de doença periodontal. Estudos apontam a inflamação do 

periodonto como fator predisponente para o parto prematuro e nascimento de 

bebês de baixo peso (1,2). Observa-se por meio de relatos apresentados, o risco 

de perda dentária, além de diversos outros prejuízos à gestante caso esta 

doença não seja tratada (3). 

Este estudo objetivou elucidar a relação entre a doença periodontal no 

período gestacional e o nascimento de bebês prematuros e/ou de baixo peso. 

Sendo assim, pretendeu-se abordar os mecanismos etiopatogênicos implicados 

nessa associação. Observa-se que existem duas linhas divergentes de 

raciocínio a respeito das possíveis complicações da doença periodontal, e seu 

impacto não apenas à saúde da gestante, como também representando um risco 

à saúde do bebê (4,5,6,7,8,9). A temática escolhida é de relevância para 

esclarecer as controvérsias em relação a presença da doença periodontal 

durante a gestação e seu possível acometimento ao bebê. Por não haver, até a 

presenta data, um consenso no tocante a essa questão é que este tema ainda 

suscita discussões em âmbito acadêmico (4,5,9). Deste modo, para evitar 

possíveis complicações recomenda-se orientar as gestantes quanto aos 

cuidados com a saúde como um todo, incluindo também a saúde bucal (2).  

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão de literatura 

narrativa e descritiva, realizando buscas em bancos de dados como Pubmed, 
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BVS, Scielo, Bireme, Lilacs e Medline. Utilizando para tais buscas os termos: 

Doença periodontal; Gestante; Parto prematuro; Fatores de risco; Baixo peso ao 

nascimento. Sendo utilizados artigos científicos e de revisão de literatura que 

abordavam os termos mencionados, nas línguas inglesa, portuguesa e 

espanhola.  O estudo foi realizado entre fevereiro e setembro de 2018 e os 

artigos utilizados datavam de 2006 a 2018.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. A gestação e o exame pré-natal 

Durante o ciclo da vida, as mulheres passam por diversas mudanças, 

sendo essas físicas e psicológicas, desencadeadas por alterações hormonais 

desde a menarca até a menopausa. Dentre estes períodos destaca-se o 

momento da gestação, no qual as intensas alterações hormonais, que 

desencadeiam diversas alterações corporais e emocionais, aumentam a 

necessidade de cuidados consigo mesma e com o feto ainda em formação em 

seu ventre (10).  

O acompanhamento médico deve ser iniciado tão logo a gravidez for 

descoberta e deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por 

médicos, enfermeiros, nutricionistas e pelo cirurgião-dentista, o qual exerce um 

importante papel dentro de equipe de atenção a gestante (11,12). Caso ocorra 

alguma complicação de saúde durante a gestação, os cuidados com tal paciente 

devem ser redobrados visando prevenir possíveis complicações inclusive para o 

feto.  Nos casos de gestantes que não apresentam relatos de quaisquer 

doenças, os sinais e sintomas próprios do processo fisiológico da gestação 

deverão ser acompanhados durante o pré-natal, objetivando a manutenção da 

saúde e resultados satisfatórios no pré e pós-parto (13). 

A tecnologia relacionada à precisão dos resultados de exames, inovação 

em equipamentos, medicações e formas alternativas de tratamentos de saúde 

vem avançando constantemente. Entretanto, mesmo com tais avanços, as 

doenças sistêmicas relacionadas ao período gestacional ainda vêm ocasionando 

abortos espontâneos e a morte dos prematuros de baixo peso (14). Porém, 



10 
 

 

observa-se que na maioria das situações é possível controlar ou até mesmo 

prevenir tais acometimentos, realizando o devido acompanhamento pré-natal 

(15). 

 

2.2 Associação entre pré-eclâmpsia e doença periodontal  

No terceiro trimestre de gravidez podem surgir condições clínico-

sistêmicas específicas desfavoráveis em decorrência de disfunção placentária 

com consequente liberação de substâncias lesivas ao endotélio que podem 

culminar com a hipertensão arterial, com a nefropatia e com o aumento da 

permeabilidade vascular (13,15). Dentre as doenças provocadas pela disfunção 

endotelial destacam-se a pré-eclâmpsia e a eclampsia. Ambas doenças 

hipertensivas em que a pressão arterial diastólica chega a valores maiores ou 

iguais a 90mmHg e a sistólica a valores maiores ou iguais a 140mmHg, diferindo-

se apenas pela ocorrência de crises convulsivas na eclâmpsia (13). 

Alguns estudos demonstram ainda a associação da pré-eclâmpsia com a 

doença periodontal (15,16,17,18,19,20). Tal ligação representa um fator de risco 

que possui capacidade de provocar parto prematuro e baixo peso no recém-

nascido, além da possibilidade de predisposição a infecções respiratórias, 

diabetes e doenças cardiovasculares (15). Embora já tenham sido realizadas 

diversas pesquisas, a etiologia da pré-eclâmpsia continua parcialmente 

desconhecida. Nos últimos anos, estudos vêm demostrando sua associação 

com a presença de processos infecciosos, incluindo aqueles que acometem o 

periodonto (15,16,17). A maioria das análises já realizadas comprovaram que 

dentre as demais infecções a periodontite é a mais associada a esse tipo de 

hipertensão nas gestantes. O mecanismo de ação que justifica essa ligação pode 

ser facilmente explicado baseando-se nas lesões do endotélio encontradas com 

alta frequência em gestantes com pré-eclâmpsia, pois, sabe-se que muitas das 

citocinas inflamatórias possuem a capacidade de lesionar o endotélio vascular, 

dentre essas destaca-se o fator necrosante tumoral alfa – TNF-, que é 

produzido e difundido em larga escala na presença de infecções periodontais 

(19,20) 
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2.3 A doença periodontal como influencia a complicações gestacionais e 

parto prematuro   

Pode-se definir como doença periodontal a resposta inflamatória crônica 

dos tecidos de suporte e de sustentação dos dentes, apresentando como 

principais características a destruição óssea, principalmente da camada de osso 

alveolar, e a grande perda de inserção, ou seja, destruição do ligamento 

periodontal. Este acometimento deve ser reconhecido como uma forma de 

instabilidade de sustentação dos elementos dentários, tendo como fator 

etiológico a placa bacteriana (3). 

Diversos autores defendem a hipótese de que a doença periodontal possa 

desencadear o parto prematuro de forma direta (21,22,23,24). Neste processo, 

as bactérias periodontopatogênicas, tais como: Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Porphyrononas gingivalis,Tannerella forsythia, e a 

Treponema denticola, que acometem os tecidos periodontais, em determinadas 

circunstâncias, podem se disseminar pelo organismo, causando bacteremia 

transitória, até atingir a circulação sanguínea e a via uterina. Outro mecanismo 

possível seria a forma indireta na qual os sítios de infecção periodontal poderão 

intermediar o processo inflamatório liberando citocinas e toxinas, como por 

exemplo interleucina 1-beta (IL 1-), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-) e 

interferon gama (IFN-) que induzem e aumentam a produção de prostaglandina 

E2 (PGE2) e metaloproteinases de matriz (MPM), que agridem o feto (25,26,27). 

O mecanismo do início do trabalho de parto apresenta como definição 

mais aceita aquela em que o feto assim que atinge um tamanho crítico leva o 

útero a uma distensão, propicia um estiramento das fibras musculares e assim 

gera o aumento de sua contratilidade (28). Quando a gestação chega a suas 

semanas finais são observados diversos episódios de contrações de baixa 

frequência, que apresentam como papel preparar o organismo para o momento 

da expulsão do feto.  As contrações no momento do parto são mais potentes, o 

fator responsável pelo seu início ainda é parcialmente desconhecido, porém 

sabe-se que estas são estimuladas pela ocitocina e pelas prostaglandinas, 

especificamente PGE2 e PGF2α (29). O parto prematuro é aquele que ocorre 
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entre a vigésima e a trigésima sétima semana gestacional. Já o baixo peso é 

considerado naqueles recém-nascidos com menos de dois quilos e meio (28,29). 

Em diversos casos nos quais ocorrem inúmeras complicações no decorrer 

do período gestacional pode haver o nascimento prematuro do bebê. Podemos 

considerar como prematura a criança que nasce antes da trigésima sétima 

semana de gestação. Nestes casos, o recém-nascido necessita de maiores 

cuidados, podendo permanecer na UTI neonatal por diversos dias, o qual vai 

ganhando peso e fortalecendo o organismo, além de ser monitorado por uma 

equipe especializada. Este momento é extremamente desafiador para a família, 

principalmente pela impossibilidade de levar o bebe para a casa logo após o 

parto, conforme esperado (30). 

Outros fatores podem predispor a inflamações do periodonto, dentre eles 

estão o tabagismo e os fatores sócio-econômico-culturais. Foram realizados 

estudos relacionando o parto prematuro ao fumo, às doenças sistêmicas e à 

idade materna, porém os resultados encontrados não apresentaram significância 

estatística (22,24,27,31). 

Outra preocupação com os recém-nascidos é a sepse neonatal precoce, 

que pode ser definida como uma invasão bacteriana que acomete os bebês após 

o parto e está fortemente interligada com o aumento das morbidades e da 

mortalidade dos prematuros. A sepse neonatal pode ser prevenida, 

diagnosticada e tratada evitando o óbito do bebê.  Como exemplos das 

consequências de tal processo séptico destacam-se a doença das membranas 

hialinas, a hemorragias intraventricular, a displasia broncopulmonar, os 

problemas neurológicos e até mesmo a mortalidade (31).  Dentre as citadas 

anteriormente, destaca-se a importância no diagnóstico da hemorragia 

intraventricular, que quando realizado tardiamente leva a sequelas severas e até 

mesmo ao óbito (32).   

Durante o período gestacional, a doença periodontal surge devido a um 

conjunto de fatores, iniciando pela deficiência na higienização bucal e sendo 

potencializada pelas alterações causadas devido às mudanças hormonais 

(24,25,26,27). A escassez de informações em relação ao tratamento 

odontológico durante a gestação pode ocasionar receio e insegurança por parte 
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da gestante em frequentar o consultório odontológico. Temendo que o bebê seja 

afetado pelos procedimentos realizados durante o atendimento, a gestante por 

muitas vezes optar por abandonar o tratamento (25). 

A doença periodontal é produzida por bactérias gram-negativas, que por 

sua vez apresentam potencial de deposito crônico de produtos bacterianos (LPS) 

sobre a placenta, deste modo representando um risco à gestação. Em virtude da 

doença periodontal, são liberados pelo periodonto, mediadores inflamatórios 

como PGE2 e TNFα que alcançam a circulação sanguínea até chegar ao útero 

(33). O aumento nas concentrações de PGE2 têm o papel fundamental no parto 

prematuro, já que esta é capaz de provocar a ruptura da membrana (bolsa 

amniótica) devido as contrações que a mesma provoca no endométrio. Este fato 

pode ser comprovado pelas concentrações elevadas de tal prostaglandina no 

líquido amniótico durante o início trabalho de parto, correspondendo a uma 

quantidade de trinta a cinquenta vezes maior que no período gestacional. 

Estudos epidemiológicos revelam que em cerca de trinta a cinquenta por cento 

dos casos o aumento desses mediadores é provocado por infecções à distância, 

como rubéola, pneumonia e até mesmo a doença periodontal (25,28,29,34).  

A Estratégia Saúde da Família realizou um estudo epidemiológico em 

suas 27 unidades localizadas em Picos, no Piauí, na qual observou-se a 

presença da doença periodontal em mais de noventa por cento das futuras mães, 

sendo que destas a maioria não passou por nenhum tipo de tratamento 

odontológico durante o período gestacional.  Ao serem questionadas sobre o 

porquê não procuraram o cirurgião-dentista durante a gestação, as principais 

justificativas apresentadas foram o receio de que o tratamento ocasionasse 

algum mal para o bebê, sendo essa a resposta de quase quarenta por cento das 

entrevistadas, além da falsa ideia de não haver necessidade da realização de tal 

tratamento. As gestantes também apresentaram inúmeras dúvidas em relação 

aos cuidados bucais e a forma correta de higienização (35).  

Outro levantamento epidemiológico foi realizado com as gestantes 

cadastradas no Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB. No total foram 

entrevistadas 104 participantes, das quais setenta e seis por cento não possuíam 

conhecimento da relação da prematuridade e/ou baixo peso do recém-nascido 

com a doença bucal, estas também não possuíam conhecimento sobre a 
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existência do pré-natal odontológico. Os resultados apresentados sugerem que 

exista uma escassez de informações sobre a importância dos cuidados bucais 

durante a gestação (36).  
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Fonte: Elaborado pelos autores do estudo 
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DISCUSSÃO 

Diariamente, no país, ocorrem nascimentos prematuros, sendo estes 

considerados problema de saúde pública. A equipe multidisciplinar de saúde, 

que inclui médicos, enfermeiros, nutricionistas e cirurgiões-dentistas, tem como 

uma de suas prioridades a adoção de medidas para sanar os fatores 

responsáveis pela prematuridade. Devido à necessidade de resolver tal 

problema, são realizados regularmente diversos estudos. Estes têm corroborado 

a necessidade de prestar maiores esclarecimentos às gestantes com doença 

periodontal, para que as mesmas possam não apenas contribuir com o 

tratamento a esta doença como também auxiliar na prevenção da ocorrência de 

parto prematuro e/ou com o nascimento de bebês de baixo peso (25,33,37). 

O estudo apresentado por Camata, Macedo e Duarte (2007), divergindo 

dos apresentados anteriormente, afirma que o tabagismo e os demais fatores de 

risco são irrelevantes para a doença periodontal e consequentemente para o 

parto prematuro (33). Contudo, Dasanayake (1998) afirma que um dos fatores 

de risco em potencial para o baixo peso ao nascimento é um cuidado periodontal 

deficiente. (35). 

Embora o assunto esteja cada vez mais presente na atualidade, e sejam 

constantemente apresentados novos trabalhos relacionando a doença 

periodontal com a prematuridade, ainda não há um consenso no que se refere a 

doença periodontal ser isoladamente um fator capaz de induzir o parto prematuro 

e/ou ao nascimento de bebês de baixo peso. Portanto, faz-se necessária a 

realização de mais estudos para avaliar o binômio doença periodontal e 

nascimento de recém-nascidos prematuros de baixo peso, além da observação 

da eficácia dos métodos terapêuticos utilizados no combate a esta doença (33).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Muito se discute a respeito da associação da doença periodontal com 

complicações gestacionais relacionadas ao parto prematuro e ao baixo peso dos 

recém-nascidos, podendo este estar associado ou não a prematuridade. 
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Observou-se que os estudos realizados até a presente data apresentaram 

resultados contrastantes.  

Destaca-se a preocupação existente de que a doença periodontal afete 

diretamente a mãe e, consequentemente, o bebê, podendo ainda acarretar 

diversas complicações a ambos. Embora alguns autores afirmem nos resultados 

de suas pesquisas a inexistência de tal associação da doença periodontal com 

a prematuridade e o baixo peso, em contrapartida, a maioria dos autores citados 

nesse estudo sugere uma correlação positiva.  

Atualmente, a abordagem correta é a prevenção, por meio do 

acompanhamento pré-natal,  que fornece as gestantes o cuidado multidisciplinar 

e o apoio matricial,  enfatizando o papel do acompanhamento com cirurgião 

dentista para prevenir quaisquer problemas relacionados à doença periodontal. 

Ainda se fazem necessários, estudos longitudinais que elucidem  a fisiopatologia 

da associação da doença periodontal com  recém-nascidos de baixo peso. Mas 

independentemente de tais resultados, a atuação do cirtugião-dentista é 

primordial e indispensável em todos os âmbitos da saúde oral.   
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