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“A todos os que sofrem e estdo sos, dai
sempre um sorriso de alegria. Nao lhes
proporciones apenas 0S  VOSSOS
cuidados, mas também o0 V0SSO
coragao.”

(Madre Teresa de Calcuta)



ASSOCIACAO ENTRE A DOENCA PERIODONTAL EM
GESTANTES E O NASCIMENTO DE PREMATUROS DE
BAIXO PESO: UMA REVISAO NARRATIVA DE
LITERATURA

RESUMO

A associacdo entre a presenca da doenca periodontal em gestantes e o
nascimento de bebés prematuros e/ou de baixo peso é frequentemente discutida
na atualidade. Pode-se definir como periodontite uma doenga mediada por um
processo inflamatério iniciado pela presenca 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 inflamatérios,
como a prostaglandina E2, podem estar relacionados as contra¢gdes uterinas que
induzem ao parto. Muitas duvidas surgem em relacdo a esta tematica e ndo
houve ainda um consenso em relacdo a este assunto. O presente estudo foi
construido objetivando abordar os mecanismos etiopatogénicos implicados
nesta associacao, assim como elucidar a importancia do pré-natal odontolégico
tanto para a gestante quanto para o recém-nascido. Foi realizado por meio de
revisao literaria narrativa, utilizando artigos cientificos disponiveis 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): Doenca 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.



1 INTRODUCAO

Na Odontologia, existem grupos de pacientes considerados especiais pois
necessitam de cuidados especificos durante o atendimento. Dentre estes
pacientes destacam-se as gestantes, que estado mais suscetiveis as doengas na
cavidade oral em decorréncia das mudancas hormonais, fisicas e psicologicas
proprias do periodo gestacional (1). Devido a todas essas peculiaridades
recomenda-se, durante o atendimento odontologico, a ado¢do de protocolos
odontoldgicos especificos direcionados para as necessidades de tais pacientes

).

As intensas mudancas hormonais desencadeiam diversas alteragbes no
organismo, com manifestacoes sistémicas e bucais. Dentre as manifestacdes
orais destacam-se aquelas que podem culminar com uma maior propensao ao
desenvolvimento de doenca periodontal. Estudos apontam a inflamacédo do
periodonto como fator predisponente para o parto prematuro e nascimento de
bebés de baixo peso (1,2). Observa-se por meio de relatos apresentados, o risco
de perda dentaria, além de diversos outros prejuizos a gestante caso esta

doenca nao seja tratada (3).

Este estudo objetivou elucidar a relacdo entre a doenga periodontal no
periodo gestacional e o nascimento de bebés prematuros e/ou de baixo peso.
Sendo assim, pretendeu-se abordar os mecanismos etiopatogénicos implicados
nessa associacdo. Observa-se que existem duas linhas divergentes de
raciocinio a respeito das possiveis complicacfes da doenca periodontal, e seu
impacto ndo apenas a saude da gestante, como também representando um risco
a saude do bebé (4,5,6,7,8,9). A teméatica escolhida € de relevancia para
esclarecer as controvérsias em relacdo a presenca da doenca periodontal
durante a gestacéo e seu possivel acometimento ao bebé. Por ndo haver, até a
presenta data, um consenso no tocante a essa questdo € que este tema ainda
suscita discussdes em ambito académico (4,5,9). Deste modo, para evitar
possiveis complicacbes recomenda-se orientar as gestantes quanto aos

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

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

narrativa e descritiva, realizando buscas em bancos de dados como Pubmed,



BVS, Scielo, Bireme, Lilacs e Medline. Utilizando para tais buscas os termos:
Doenca periodontal; Gestante; Parto prematuro; Fatores de risco; Baixo peso ao
nascimento. Sendo utilizados artigos cientificos e de revisdo de literatura que
abordavam os termos mencionados, nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola. O estudo foi realizado entre fevereiro e setembro de 2018 e os

artigos utilizados datavam de 2006 a 2018.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. A gestacao e o exame pré-natal

Durante o ciclo da vida, as mulheres passam por diversas mudancas,
sendo essas fisicas e psicolégicas, desencadeadas por alteragcdes hormonais
desde a menarca até a menopausa. Dentre estes periodos destaca-se o
momento da gestacdo, no qual as intensas alteracdes hormonais, que
desencadeiam diversas alteragcbes corporais e emocionais, aumentam a
necessidade de cuidados consigo mesma e com o feto ainda em formacéo em

seu ventre (10).

O acompanhamento médico deve ser iniciado tdo logo a gravidez for
descoberta e deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por
meédicos, enfermeiros, nutricionistas e pelo cirurgido-dentista, o qual exerce um
importante papel dentro de equipe de atencdo a gestante (11,12). Caso ocorra
alguma complicacdo de saude durante a gestacédo, os cuidados com tal paciente
devem ser redobrados visando prevenir possiveis complica¢cdes inclusive para o
feto. Nos casos de gestantes que ndo apresentam relatos de quaisquer
doencas, os sinais e sintomas préprios do processo fisiolégico da gestacdo
deverdo ser acompanhados durante o pré-natal, objetivando a manutencéo da

saude e resultados satisfatorios no pré e pos-parto (13).

A tecnologia relacionada a precisao dos resultados de exames, inovacéo
em equipamentos, medicagfes e formas alternativas de tratamentos de saude
vem avancando constantemente. Entretanto, mesmo com tais avancos, as
doencas sistémicas relacionadas ao periodo gestacional ainda vém ocasionando

abortos espontaneos e a morte dos prematuros de baixo peso (14). Porém,
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observa-se que na maioria das situacées é possivel controlar ou até mesmo
prevenir tais acometimentos, realizando o devido acompanhamento pré-natal
(15).

2.2 Associacdao entre pré-eclampsia e doenca periodontal

No terceiro trimestre de gravidez podem surgir condi¢des clinico-
sistémicas especificas desfavoraveis em decorréncia de disfuncdo placentéaria
com consequente liberacdo de substancias lesivas ao endotélio que podem
culminar com a hipertenséo arterial, com a nefropatia e com o aumento da
permeabilidade vascular (13,15). Dentre as doencas provocadas pela disfuncao
endotelial destacam-se a pré-eclampsia e a eclampsia. Ambas doencas
hipertensivas em que a pressao arterial diastdlica chega a valores maiores ou
iguais a 90mmHg e a sistdlica a valores maiores ou iguais a 140mmHg, diferindo-

se apenas pela ocorréncia de crises convulsivas na eclampsia (13).

Alguns estudos demonstram ainda a associacao da pré-eclampsia com a
doenca periodontal (15,16,17,18,19,20). Tal ligacéo representa um fator de risco
que possui capacidade de provocar parto prematuro e baixo peso no recém-
nascido, além da possibilidade de predisposicdo a infec¢des respiratorias,
diabetes e doencas cardiovasculares (15). Embora ja tenham sido realizadas
diversas pesquisas, a etiologia da pré-eclampsia continua parcialmente
desconhecida. Nos ultimos anos, estudos vém demostrando sua associacao
com a presenca de processos infecciosos, incluindo aqueles que acometem o
periodonto (15,16,17). A maioria das analises ja realizadas comprovaram que
dentre as demais infec¢cdes a periodontite € a mais associada a esse tipo de
hipertenséo nas gestantes. O mecanismo de acdo que justifica essa ligacéo pode
ser facilmente explicado baseando-se nas les6es do endotélio encontradas com
alta frequéncia em gestantes com pré-eclampsia, pois, sabe-se que muitas das
citocinas inflamatdrias possuem a capacidade de lesionar o endotélio vascular,
dentre essas destaca-se o fator necrosante tumoral alfa — TNF-a, que é
produzido e difundido em larga escala na presenca de infec¢des periodontais
(19,20)
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2.3 A doenca periodontal como influencia a complicacdes gestacionais e

parto prematuro

Pode-se definir como doenca periodontal a resposta inflamatoria cronica
dos tecidos de suporte e de sustentacdo dos dentes, apresentando como
principais caracteristicas a destruicdo 0ssea, principalmente da camada de 0sso
alveolar, e a grande perda de insercdo, ou seja, destruicdo do ligamento
periodontal. Este acometimento deve ser reconhecido como uma forma de
instabilidade de sustentacdo dos elementos dentarios, tendo como fator

etiolégico a placa bacteriana (3).

Diversos autores defendem a hipétese de que a doenca periodontal possa
desencadear o parto prematuro de forma direta (21,22,23,24). Neste processo,
as bactérias  periodontopatogénicas, tais como:  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyrononas gingivalis,Tannerella forsythia, e a
Treponema denticola, que acometem os tecidos periodontais, em determinadas
circunstancias, podem se disseminar pelo organismo, causando bacteremia
transitéria, até atingir a circulagdo sanguinea e a via uterina. Outro mecanismo
possivel seria a forma indireta na qual os sitios de infeccdo periodontal poderéo
intermediar o processo inflamatorio liberando citocinas e toxinas, como por
exemplo interleucina 1-beta (IL 1-B), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interferon gama (IFN-y) que induzem e aumentam a producao de prostaglandina

E2 (PGE-2) e metaloproteinases de matriz (MPM), que agridem o feto (25,26,27).

O mecanismo do inicio do trabalho de parto apresenta como definicao
mais aceita aquela em que o feto assim que atinge um tamanho critico leva o
Gtero a uma distenséo, propicia um estiramento das fibras musculares e assim
gera o aumento de sua contratilidade (28). Quando a gestacdo chega a suas
semanas finais sdo observados diversos episodios de contracdes de baixa
frequéncia, que apresentam como papel preparar 0 organismo para 0 momento
da expulsao do feto. As contragdes no momento do parto sdo mais potentes, o
fator responsavel pelo seu inicio ainda é parcialmente desconhecido, porém
sabe-se que estas sdo estimuladas pela ocitocina e pelas prostaglandinas,

especificamente PGE2 e PGF2a (29). O parto prematuro € aquele que ocorre
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entre a vigésima e a trigésima sétima semana gestacional. Ja o baixo peso &

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

Em diversos casos nos quais ocorrem inimeras complicacdes no decorrer
do periodo gestacional pode haver o nascimento prematuro do bebé. Podemos
considerar como prematura a criangca que nasce antes da trigésima sétima
semana de gestacdo. Nestes casos, 0 recém-nascido necessita de maiores
cuidados, podendo permanecer na UTIl neonatal por diversos dias, o qual vai
ganhando peso e fortalecendo o organismo, além de ser monitorado por uma
equipe especializada. Este momento € extremamente desafiador para a familia,
principalmente pela impossibilidade de levar o bebe para a casa logo apés o

parto, conforme esperado (30).

Outros fatores podem predispor a inflamacdes do periodonto, dentre eles
estdo o tabagismo e os fatores soOcio-econémico-culturais. Foram realizados
estudos relacionando o parto prematuro ao fumo, as doencas sistémicas e a
idade materna, porém os resultados encontrados nao apresentaram significancia
estatistica (22,24,27,31).

Outra preocupac¢ado com 0s recém-nascidos € a sepse neonatal precoce,
que pode ser definida como uma invasédo bacteriana que acomete os bebés apos
0 parto e esta fortemente interligada com o aumento das morbidades e da
mortalidade dos prematuros. A sepse neonatal pode ser prevenida,
diagnosticada e tratada evitando o Obito do bebé. Como exemplos das
consequéncias de tal processo séptico destacam-se a doenca das membranas
hialinas, a hemorragias intraventricular, a displasia broncopulmonar, os
problemas neuroldgicos e até mesmo a mortalidade (31). Dentre as citadas
anteriormente, destaca-se a importancia no diagnostico da hemorragia
intraventricular, que quando realizado tardiamente leva a sequelas severas e até

mesmo ao o6bito (32).

Durante o periodo gestacional, a doenca periodontal surge devido a um
conjunto de fatores, iniciando pela deficiéncia na higienizacdo bucal e sendo
potencializada pelas alteracbes causadas devido as mudancas hormonais
(24,25,26,27). A escassez de informacdes em relacdo ao tratamento

odontoldgico durante a gestagédo pode ocasionar receio e inseguranga por parte
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da gestante em frequentar o consultorio odontolégico. Temendo que o bebé seja
afetado pelos procedimentos realizados durante o atendimento, a gestante por
muitas vezes optar por abandonar o tratamento (25).

A doenca periodontal € produzida por bactérias gram-negativas, que por
sua vez apresentam potencial de deposito cronico de produtos bacterianos (LPS)
sobre a placenta, deste modo representando um risco a gestacédo. Em virtude da
doenca periodontal, sdo liberados pelo periodonto, mediadores inflamatorios
como PGE2 e TNFa que alcancam a circulagdo sanguinea até chegar ao utero
(33). O aumento nas concentracdes de PGE2 tém o papel fundamental no parto
prematuro, ja que esta € capaz de provocar a ruptura da membrana (bolsa
amniética) devido as contracdes que a mesma provoca no endométrio. Este fato
pode ser comprovado pelas concentracdes elevadas de tal prostaglandina no
liguido amnidtico durante o inicio trabalho de parto, correspondendo a uma
quantidade de trinta a cinquenta vezes maior que no periodo gestacional.
Estudos epidemioldgicos revelam que em cerca de trinta a cinquenta por cento
dos casos 0 aumento desses mediadores € provocado por infec¢cdes a distancia,

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

A Estratégia Saude da Familia realizou um estudo epidemiolégico em
suas 27 unidades localizadas em Picos, no Piaui, na qual observou-se a
presenca da doenca periodontal em mais de noventa por cento das futuras maes,
sendo que destas a maioria ndo passou por nenhum tipo de tratamento
odontoldgico durante o periodo gestacional. Ao serem questionadas sobre o
porqué ndo procuraram o cirurgido-dentista durante a gestacdo, as principais
justificativas apresentadas foram o receio de que o tratamento ocasionasse
algum mal para o bebé, sendo essa a resposta de quase quarenta por cento das
entrevistadas, além da falsa ideia de ndo haver necessidade da realizacdo de tal
tratamento. As gestantes também apresentaram inimeras duvidas em relacdo

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

Outro levantamento epidemioldgico foi realizado com as gestantes
cadastradas no Sistema de Informagéo da Atencéo Bésica — SIAB. No total foram
entrevistadas 104 participantes, das quais setenta e seis por cento hao possuiam
conhecimento da relacdo da prematuridade e/ou baixo peso do recém-nascido

com a doenca bucal, estas também ndo possuiam conhecimento sobre a
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existéncia do pré-natal odontoldgico. Os resultados apresentados sugerem que
exista uma escassez de informacdes sobre a importancia dos cuidados bucais

durante a gestacéao (36).

Placa Bacteriana

Higiene bucal
deficiente

I Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Porphyromonas gingivalis

Tannerella forsythia

Treponema denticola

Doenca ‘ Inflamacé&o gengival e periodontal

periodontal ‘
Liberacao de fosfolinidios

\ 4

PGG

PGF

_cox2 |

6{0) @

Entre a 382 e 402 semana Entre a 202 e 372 semana

Parto prematuro

Fonte: Elaborado pelos autores do estudo
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DISCUSSAO

Diariamente, no pais, ocorrem nascimentos prematuros, sendo estes
considerados problema de saude publica. A equipe multidisciplinar de saude,
que inclui médicos, enfermeiros, nutricionistas e cirurgides-dentistas, tem como
uma de suas prioridades a adocdo de medidas para sanar os fatores
responsaveis pela prematuridade. Devido a necessidade de resolver tal
problema, s&o realizados regularmente diversos estudos. Estes tém corroborado
a necessidade de prestar maiores esclarecimentos as gestantes com doenca
periodontal, para que as mesmas possam hao apenas contribuir com o
tratamento a esta doenca como também auxiliar na prevencao da ocorréncia de

parto prematuro e/ou com o nascimento de bebés 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 sao irrelevantes para a doenca 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 € um cuidado periodontal
deficiente. (35).

Embora o assunto esteja cada vez mais presente na atualidade, e sejam
constantemente apresentados novos trabalhos relacionando a doenca
periodontal com a prematuridade, ainda ndo ha um consenso no que se refere a
doenca periodontal ser isoladamente um fator capaz de induzir o parto prematuro
e/ou ao nascimento de bebés de baixo peso. Portanto, faz-se necesséaria a
realizacdo de mais estudos para avaliar o bindbmio doenca periodontal e
nascimento de recém-nascidos prematuros de baixo peso, além da observacao

da eficacia dos métodos terapéuticos utilizados no combate a esta doenca (33).

CONSIDERACOES FINAIS

Muito se discute a respeito da associacdo da doenca periodontal com
complicagbes gestacionais relacionadas ao parto prematuro e ao baixo peso dos

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

Destaca-se a preocupacao existente de que a doenca periodontal afete
diretamente a mae e, consequentemente, o bebé, podendo ainda acarretar
diversas complicacdes a ambos. Embora alguns autores afirmem nos resultados
de suas pesquisas a inexisténcia de tal associacdo da doenca periodontal com
a prematuridade e o baixo peso, em contrapartida, a maioria dos autores citados

nesse estudo sugere uma correlacdo positiva.

Atualmente, a abordagem correta é a prevencdo, por meio do
acompanhamento pré-natal, que fornece as gestantes o cuidado multidisciplinar
e 0 apoio matricial, enfatizando o papel do acompanhamento com cirurgido
dentista para prevenir quaisquer problemas relacionados a doenca periodontal.
Ainda se fazem necessérios, estudos longitudinais que elucidem a fisiopatologia
da associacdo da doenca periodontal com recém-nascidos de baixo peso. Mas
independentemente de tais resultados, a atuacdo do cirtugido-dentista €&

primordial e indispensavel em todos os ambitos da saude oral.
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