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RESUMO

A doenga periodontal se inicia pela gengivite, podendo evoluir para uma periodontite,
caso nao seja tratada. Durante a gestacao, ela tende a se intensificar, podendo
ocasionar problemas ao feto, como o parto prematuro e recém-nascidos com baixo
peso. Com isso, 0 objetivo deste estudo foi associar a doenga periodontal com a
relacdo dos partos prematuros e recém-nascidos com baixo peso, alertar os leitores
sobre o risco e prevenir, a fim de reduzir estes indices. Durante este periodo, ocorrem
mudang¢as hormonais, como o aumento de estrogénio e progesterona, fazendo com
que estas pacientes fiquem mais propensas a doenca periodontal. Por fim, conclui-se
que diversos estudos identificaram uma ligacdo entre a doenga periodontal, parto
prematuro e nascimentos de bebés com baixo peso. E com isso, é indispensavel o
esclarecimento dessas ocorréncias e sua origem as gestantes, para que elas néo

deixem de realizar o pré-natal odontologico.

Palavras-chave: Doencga Periodontal; Trabalho de Parto Prematuro; Recém-Nascido
de Baixo Peso.



ABSTRACT

Periodontal disease begins with gingivitis and may progress to periodontitis if left
untreated. During pregnancy, it tends to intensify, which can cause problems for the
fetus, such as premature birth and low birth weight newborns. Thus, the objective of
this study was to associate periodontal disease with the relationship of premature
births and low birth weight newborns, alert readers about the risk and prevent, in order
to reduce these rates. During this period, hormonal changes occur, such as an
increase in estrogen and progesterone, making these patients more prone to
periodontal disease. Finally, it is concluded that several studies have identified a link
between periodontal disease, premature birth and low birth weight babies. And with
that, it is essential to clarify these occurrences and their origin to pregnant women, so

that they do not fail to perform dental prenatal care.

Key-words: Periodontal Diseases; Obstetric Labor, Premature; Infant, Low Birth
Weight.
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1 INTRODUGAO

A maternidade é uma fase especial na vida da mulher, porém, por causa de
mudangas hormonais, fisicas e biolégicas, essas pacientes se encontram com maior
propensao as doengas orais (FERREIRA; VILELA JR, 2017). Dentre essas doencas
orais esta a doenga periodontal (DP) que é de origem inflamatoria e infeciosa,
clinicamente expressa-se de diversas formas e tem como agente causador o biofilme
dental (GUSMAO et al., 2017).

De acordo com alguns estudos, a prevaléncia da DP na gravidez varia de 61,7%
a 97,8% (SANTANA et al., 2005).

A DP inicia-se pela gengivite, que € uma inflamacé&o inicial que afeta o
periodonto de protegao, ou seja, a gengiva. Essa fase é reversivel, se as bactérias
forem removidas, porém, se n&o eliminar os fatores etioldgicos ira evoluir para uma
periodontite. A periodontite afeta o periodonto de sustentagédo (cemento, osso alveolar
e ligamento periodontal), e se n&o for tratada, sua evolugdo provocara uma perda
Ossea tao extensa, onde o dente ganhara mobilidade e n&o tera outra alternativa a
nao ser a extracao (ALMEIDA et al., 2006).

Nos ultimos anos tem-se estudado abundantemente sobre certas condigdes
sistémicas influenciadas pela DP. Dentre as principais condi¢gdes analisadas esta a
natividade de bebés prematuros e/ou baixo peso (NPBP). A DP poderia influenciar
este processo de duas maneiras, a primeira € de forma indireta, onde os tecidos
periodontais que estdo inflamados passariam a operar como um reservatorio de
bactérias, que se deslocariam por meio da corrente sanguinea até chegar a cavidade
uterina. E a segunda forma é diretamente, na qual os sitios periodontais produziriam
mediadores inflamatoérios, que passariam a atuar como fontes de citocinas fetotoxicas.
Diversos estudos identificaram uma ligacéo entre a DP e o NPBP, visto que alguns
manifestaram o tratamento da DP, diminuindo a incidéncia de NPBP, quando

comparado com 0s casos que nao realizaram tratamento (ZANATTA et al., 2007).
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A prematuridade € a principal causa de morbidade neonatal no mundo. No
territério brasileiro, a incidéncia equivale a 11%, variando entre 10% a 43% na América
Latina. (TRENTIN et al., 2007).

A DP afeta frequentemente os grupos populacionais de baixa renda e
escolaridade. Além disso, pode-se afirmar que o género, poder socioecondmico, nivel
de escolaridade e a qualidade da vida conjugal sao fatores que determinam a condig&o
periodontal. (TRENTIN et al., 2007).

O objetivo do estudo foi associar a doenga periodontal com a relagdo dos
partos prematuros e recém-nascidos com baixo peso. E ainda, esclarecer a natureza
destas ocorréncias, alertando as mulheres, para que em futuras gestagdes néao
deixem de realizar o pré-natal odontolégico, e os colaboradores de saude publica,
mobilizem uma equipe multidisciplinar afim de reduzir os indices de partos prematuros

e de bebés abaixo do peso.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Periodonto

O periodonto em sua normalidade é composto por tecidos como; gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar (NEWMAN et al.,2011; FIORELLINI;
KIM; CHANG, 2019). Sao estruturas que tem como finalidade promover suporte e
recobrimento de estruturas da cavidade oral. Ele é dividido em duas partes: a gengiva
(Figura 1), que tem como fungdo proteger e fazer o recobrimento de tecidos
subjacentes, e o tecido de suporte e ou sustentagcédo, que é formado pelo ligamento

periodontal, cemento e osso alveolar (NEWMAN et al., 2011).

Figura 1 - Gengiva normal
Fonte: FIORELLINI et al., 2019

Assim como outras estruturas do corpo humano, o periodonto esta suscetivel a
alteragcdes morfolégicas e funcionais, como a modificagdo associada a idade
(NEWMAN et al., 2011).

A gengiva humana tem caracteristicas que podem ser consideradas indicadores
de normalidade. Um desses indicadores é a profundidade do sulco gengival (Figura
2). Em secg¢des histoldgicas, foi determinado que a profundidade deste sulco € 1,8
mm, variando de zero a seis milimetros, ja outros estudos demonstraram que € entre
1,5 mm e 0,69 mm. O método de avaliagao clinica usado para definir a profundidade
do sulco é realizado com a introdu¢cdo de uma sonda milimetrada metalica dentro do
sulco gengival com a verificagdo da distancia que ela penetra. A profundidade

histolégica do sulco ndo necessariamente coincide com a profundidade de penetragao
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da sonda. A profundidade de sondagem de um sulco gengival normal em humanos é
de até 4 mm. (FIORELLINI; KIM; UZEL, 2011; FIORELLINI; KIM; CHANG, 2019).

Sulco gengival
Gengiva marginal ou livre
Sulco marginal

Gengiva inserida

| }=—— Jungéo mucogengival

- Mucosa alveolar

Figura 2 - Pontos de referéncia anatdbmico da gengiva
Fonte: FIORELLINI; SARMIENTO; KIM; CHANG, 2019

2.2 Doencga Periodontal

A DP é de origem inflamatéria e infecciosa (GUSMAO et al., 2007; NEWMAN,
2011; WEIDLICH, 2013), é ocasionada pelo acumulo de placa bacteriana, que é uma
associagao altamente organizada entre espécies bacterianas cooperantes que
mantém um extenso relacionamento com o hospedeiro, na superficie dos dentes perto
do tecido gengival. O acumulo de placa bacteriana pode ser beneficiado por diversos
fatores locais, como calculo dental, margens salientes de restauragdes e impactagao
de alimentos (GUSMAO et al., 2007; NEWMAN, 2011).

A ocorréncia de gengivite gravidica é bastante comum, acometendo
aproximadamente 30% a 100% das mulheres gravidas. E caracteriza-se pelo
aparecimento de edema, eritema, hiperplasia e aumento do sangramento.
Histologicamente, tem a mesma descricdo da gengivite. O estado periodontal antes
da gravidez pode ter influéncia em relagcédo a progresséo e a seriedade conforme os
hormonios circulantes flutuam (NEWMAN, 2011).

De acordo com varios estudos, existe uma associacao entre a DP e o bem-
estar do feto, apresentando chances de parto prematuro e de bebés com baixo peso
ao nascimento (BPN) (GUPTA; ACHARYA, 2016). Alguns mediadores quimicos,
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como a prostaglandina E2 (PGE-2) estao presentes tanto na inflamagao periodontal
como na regulagao do processo fisioldgico do parto. Os niveis intra-amnioticos desses
mediadores aumentam durante a gravidez até comegarem a promover contragcdes
uterinas, dilatando do colo e por fim induzindo o parto. Por extrapolacdo, em um
estado continuo de inflamagédo, os mediadores quimicos provenientes do fluido
gengival penetrariam na corrente sanguinea e provocariam efeitos sistémicos,
podendo causar o parto prematuro (OTAVIO; DAMASCENO; LEMOS, 2014).

A concentragao elevada de estrogénio na circulagao altera a fisiologia normal
das células do epitélio gengival, acarretando a proliferagdo e diferenciagao celular,
induzindo a resposta inflamatéria, bem como a sintese e cuidado das fibras colagenas.
Ja a progesterona participa do processo de remodelagao 6ssea. Pode atuar de forma
direta, ativando receptores dos osteoblastos, ou de forma indireta, por meio de uma
competicdo pelos receptores de glicocorticoides. Ademais, esses horménios tém
capacidade de articular a atividade dos neutréfilos. Uma pequena fungdo dessas
células é vista durante a gestagao, deixando o organismo mais propenso a inflamagéao
(OTAVIO; DAMASCENO; LEMOS, 2014).

2.2.1 Gengivite

A gengivite é o primeiro sinal da DP e € definida como uma inflamago inicial
que afeta somente o periodonto de protegéo, ou seja, a gengiva (Figura 3). Quando
ocorre, quer dizer que teve um desequilibrio entre a agressao de bactérias e a defesa
do sistema imune do individuo. Esse caso é uma situagao reversivel, se os fatores
etiologicos forem removidos. Porém, se esses fatores ndo forem eliminados evoluira
para uma periodontite, causando perda de insercdo (ALMEIDA et al., 2006;
GONGCALVES, 2010).

Figura 3 — Gengivite marginal generalizada no arco superior
Fonte: FIORELLINI; KIM; UZEL, 2011
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A gengivite pode ter inicio inesperado e pequena duragdo, podendo ser
dolorosa, mas também pode ser mais tranquila. A gengivite recorrente aparece
novamente apos ser eliminada por meio do tratamento ou desaparecer de forma
espontanea. A gengivite crénica tem inicio demorado e longa duragéo. Nao apresenta
dor, a ndo ser que seja complicada por exacerbag¢des agudas ou subagudas, que € o
tipo observado com mais frequéncia. A gengivite crénica € uma doenga flutuante, onde
a inflamacgao continua ou se resolve e areas que apresentam normalidade se tornam
inflamadas (FIORELLINI; KIM; UZEL, 2011).

Dentre os achados clinicos da gengivite estdo, sangramento gengival a
sondagem, sangramento gengival provocado por fatores locais, sangramento gengival
associado a alteragbes sistémicas, alteragdes na coloragdo da gengiva (Figura 5),
alteracdes de cor relacionada a fatores sistémicos, alteragdes na consisténcia, textura
superficial, posig¢ao (figura 6) e contorno da gengiva (FIORELLINI; KIM; UZEL, 2011;
FIORELLINI et al., 2019).

Figura 4 — Sangramento a sondagem
Fonte: FIORELLINI et al., 2019

Figura 5 - Coloragao alterada devido a presenga de amalgama
Fonte: FIORELLINI et al., 2019
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Ocuita

Figura 6 - Posicao aparente e real da gengiva, com retracao visivel e oculta
Fonte: FIORELLINI et al., 2019

2.2.2 Periodontite

A periodontite representa um caso de inflamagao que provoca a destruigdo do
periodonto de sustentagcéo, que € composto pelo osso alveolar, cemento e ligamento
periodontal (Figura 7), e acontece quando as alteragbes patoldgicas vistas na
Gengivite evoluem até existir destruicdo do ligamento periodontal e deslocamento
apical do epitélio de unido. Existe um acumulo de biofilme, que alcanga os tecidos
mais profundos, levando a uma perda de inser¢do devido a destruicdo do tecido

conjuntivo e por reabsorgéao do osso alveolar (ALMEIDA et al., 2006).

e nden”

©cukurova University. Periodontology Dept. Archive

Figura 7 — Periodontite crénica
Fonte: HAYTAC; TURER, 2019

2.3 Gestacao

A ligagao existente entre gravidez e inflamagao gengival é conhecida ha muitos
anos. Em 1778, Vermeeren falou sobre as “dores dentarias” na gravidez. Em 1818,

Pitcarin relatou sobre a hiperplasia gengival na gravidez. Apesar da conscientizagao
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referente a gravidez e de seus efeitos na doenga periodontal, somente ha pouco
tempo evidéncias indicaram uma relagao inversa a saude sistémica. A pesquisa atual
sugere que a DP pode alterar a saude sistémica da paciente e afetar inadvertidamente
o0 bem-estar do feto, por elevar o risco de PPT e de bebés com BPN. (NEWMAN,
2011)

Durante a gestagdo, as pacientes geralmente apresentam uma certa
resisténcia diante do tratamento odontoldégico, pois muitas vezes acreditam em
diversos mitos e crengas a gravidez. As futuras mamaes relatam ter medo do
atendimento odontologico trazer algum risco para a vida do feto. Porém, muitas
gestantes também reconhecem que a gestagéo possa trazer alguns problemas orais,

como a carie e a gengivite. (BASTINI et al., 2010).

Os hormoénios sexuais femininos tém um papel significativo no desenvolvimento
das alteracbes periodontais. Os tecidos periodontais ficam mais propensos a
alteracdes inflamatérias induzidas por placa dental diante de mudang¢as hormonais,
como o aumento do nivel de estrogeno e progesterona durante a gravidez. A gengivite
gravidica é definida como uma resposta exacerbada a presencga de biofilme e acomete
de 35 a 100% das gestantes. Clinicamente ela € bem parecida gengivite induzida por
placa, apresentando gengiva avermelhada, edemaciada, sangra ao pequeno toque ou
durante a escovagao. Porém, a gengivite que ocorre durante a gestagao pode ser
prevenida ou desaparecer meses apos o nascimento do bebé, desde que elimine os
irritantes locais, por meio da remogao do biofilme, através de uma boa higiene oral ou
profilaxia profissional. (BASTINI et al., 2010).

O tratamento odontolégico pode ser realizado durante a gravidez e o melhor
periodo e mais seguro € o segundo trimestre da gestagcdo. Porém, os casos que sao
tratamento de urgéncia devem ser solucionados em qualquer periodo da gestagao.
(BASTINI et al., 2010).

Durante a gestagdo pode-se realizar a maior parte dos procedimentos
odontoldgicos, mas deve-se ter alguns cuidados como realizar sessbes curtas,
adaptar a posicao da cadeira e evitar consultas no periodo matutino, pois nesse as
gestantes costumam ter mais ansia de voémito e risco de hipoglicemia. (BASTINI et al.,
2010).
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O exame radiografico pode ser feito em qualquer trimestre da gestagéao, mas
s6 quando realmente for necessario, além disso, deve-se adotar medidas de protecao,
como o uso de filmes ultrarapido e avental de chumbo. Ademais, a exposi¢ao ao Raio-
X nao afeta o desenvolvimento do feto, para que isso ocorra é preciso uma exposi¢ao
de 5 rads para que tenha alguma possibilidade de ma-formagédo ou aborto
espontaneo. Uma tomada radiografica intrabucal equivale a 0,01 milirads de radiagao,

isso € menos a radiagao césmica adquirida diariamente (BASTINI et al.., 2010).

2.4 Riscos da Doenga Periodontal na Gestagao
2.4.1 No Feto
2.4.1.1 Parto Prematuro

Hoje, o conceito de Parto Pré-Termo (PPT) adotado pela Federagao
Internacional de Obstetricia e Ginecologia (FIGO) e pela Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) em 1972, considera que o PPT ocorre entre a 222 semana completa
(154 dias) e a 372 semana (258 dias) de gestacional e equivale a aproximadamente
11% de todos os partos (Figura 8). E uma das principais causas de morbimortalidade
do mundo, representando mais de 60% da mortalidade neonatal total, e a maior parte
das mortes ocorre em recém-nascidos onde o parto foi inferior as 32 semanas de
gestacéo. E ainda, o recém-nascido pré-termo tem 180 vezes mais chances de morte

comparado ao recém-nascido a termo (ALMEIDA et al., 2006).

Figura 8 — Bebé prematuro
Fonte: ROSSI, 2017
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A morbimortalidade esta relacionada com a idade gestacional, sendo a mulher
muito jovem ou acima dos 34 anos. A etiologia é complexa, e embora muitos PPT
estejam associados a condi¢cdes especificas diversos fatores estado relacionados,
geralmente ndo se conhece o agente causal. As infecgdes maternas, estéo
diretamente relacionadas com os PPT e BPN. E € aqui em que a periodontite se
encaixa. Ela é uma infecgdo crbnica, causada por bactérias predominantemente
anaerobias gram-negativas. E de acordo com a literatura consultada, ha trés possiveis
associagdes: 1. Infeccao a distancia pela translocagdo hematica de microrganismos,
podendo influenciar na saude sistémica, causando o PPT. Esses microorganismos
(MO) uma vez na corrente sanguinea pode alcangar a placenta. 2. Infec¢ao
ocasionada pela circulagdo de microrganismos periodontopatogénicos, a relagéao
pode provir da sintese de PGE2 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) por meio das
células corioamnidticas, induzidas pelos lipopolissacarideos (LPS) da infeccéo
periodontal presentes na corrente sanguinea. 3. Agressao imunologica pode ser
induzida pelos MO periodontais, que sao mediadores inflamatoérios, como as PGE2e
TNF-a, produzidos nos tecidos periodontais, inflamando-se por ser altamente
vascularizado, e quando na corrente sanguinea atua como uma fonte sistémica de
citoquinasfetotoxicas. Mesmo tendo um mecanismo de atuagao local, a periodontite

na gestante pode levar ao PPT, segundo diversos estudos (ALMEIDA et al., 2006).

De acordo com alguns autores, as gestantes com periodontite tém entre 2.835
e 7.961 vezes de maior chance de PPT quando comparado a uma gravida sem a
doenca. A periodontite caso ndo seja prevenida pode ser tratada durante o periodo
gestacional, assim, ao ser identificada como fator de risco para PPT, deve-se intervir,
diminuindo a chance de ocorrer (ALMEIDA et al., 2006).

Mundialmente, o nascimento prematuro refere-se aos maiores indices de
mortalidade neonatal, chegando a 75%. E a prevaléncia no territério brasileiro é de
7,1% e mundialmente é de 9,2% (MATTIUZZO; ZANESCO, 2020).

Um agente infeccioso ao chegar ao utero, a resposta imunologica aumentara a
producao da prostaglandina, que ajudara no combate a esses patégenos, entretanto,
induzira ao parto. (SANTOS, 2020).

2.4.1.2 Baixo peso ao nascer
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O periodo gestacional € uma experiéncia humana complexa que engloba uma
dimenséo social, onde tem a influéncia de varios fatores externos, e outra bioldgica,
em que é preciso ter o equilibrio entre as condi¢gdes organicas para o desenvolvimento
do feto e o sistema imune da mée (BARBIERI et al., 2000). Do ponto de vista dessa
ultima dimensdo, a resposta inflamatéria da mé&e diante de uma infeccdo é
considerada como potencial ativadora do mecanismo de retardo do crescimento
intrauterino (OFFENBACHER et al., 1996). Porém, até o presente, ainda ndo se tem
evidéncias consideraveis para a afirmagao de que a infecgéao periodontal em gravidas
seja um fator de risco para o BPN (BARROS et al., 2001).

O BPN é considerado o determinante biolégico mais relevante da sobrevivéncia
do neonato, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento.
Sua importancia decorre ndo s6 da capacidade que apresenta para predizer risco
elevado de morte infantil entre as criangas que nasceram sob essa condi¢do. Reflete-
se também a exposicido a outros fatores de risco como condi¢gdes socioecondmicas

desfavoraveis, ma nutricdo e doengas maternas, entre outras (TRENTIN et al., 2007).

Neste ponto de vista, justificam-se os esforgos voltados para a identificagao de
outros possiveis fatores de risco de BPN. Ademais, uma das metas da OMS é reduzir
0 numero de criangas que nascem com peso inferior a 2.500 g, por ser provavel
preditor de morbidade e mortalidade infantil (TRENTIN et al., 2007).

As doencas periodontais s&o as mais comuns entre a populagdo menos
favorecida economicamente e com baixa escolaridade. Além disso, a idade, a
qualidade da vida conjugal e o fumo sao fatores decisivos da condigdo periodontal.
Ha um diferencial de severidade da doenca em pessoas de alta e baixa condicao
socioeconémica, onde a baixa é mais acometida e tem maior chance sofrer morte
prematura do bebé. Quando estes bebés nascem com baixo peso € um impasse social
de saude publica importante até mesmo em paises industrializados. A prematuridade
permanece como a principal causa de morbidade neonatal mundial, e a incidéncia
estimada no Brasil € de 11%, variando entre 10 e 43% na América Latina (MARTINS,
et al., 2000).

Apesar de a maioria dos estudos sustentarem a hipotese de que a periodontite
na gestacao esteja relacionada com o aumento do risco de adversos resultados neste



23

periodo, existe discordancia. A variabilidade pode decorrer de fatores de confuséo,
modificadores de efeito, populacido estudada, tempo de intervengao ou avaliagao, e a
severidade da doenga ocasionada por diversos fatores. Algumas revisdes
sistematicas induzem efeitos adversos na gestagcdo causados pela periodontite.
Estudos intervencionais tem demonstrado um efeito positivo da terapia periodontal,
diminuindo incidéncias negativas no periodo gestacional, mas trés grandes estudos
multicéntricos nos Estados Unidos ndo apoiam esses resultados. Os estudos indicam
que terapia periodontal ndo cirurgica rotineira apds o primeiro trimestre ndo esta
associada a efeitos adversos na gravidez. Forneceram evidéncias de que a DP n&o
tratada em gestantes pode ser um fator de risco para PPT (menor que 37 semanas
de gestacdo), ou bebés de baixo peso ao nascimento (menos que 2.500g). As
infeccbes do trato geniturinario e parto prematuro e bebés com baixo peso ao
nascimento foram evidenciadas em animais e humanos, onde os pesquisadores
descobriram que maes com bebés com baixo peso tinham um aumento de perda de
inser¢cao comparadas as de bebés com peso normal no nascimento (OFFENBACHER
et al., 1996).

2.4.2 Na gestante

Os estimulos inflamatérios podem levar a uma hiperirritabilidade da
musculatura lisa uterina induzindo contracdo do utero e dilatagao cervical servindo
como gatilho para o PPT (CONCHA SANCHEZ et al., 2020).

A gestacado € uma fase em que os cuidados com a saude oral devem ser mais
vigorosos (Figura 9), ja que, a atencdo odontoldgica € negligenciada com frequéncia,
e isso pode influir na saude do feto (CONCHA SANCHEZ et al., 2020).
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Figura 9 — Gestagao
Fonte: RUAS, 2017

A gestagdo tem um papel fundamental quando alguns aspectos sao
considerados. A gravidez traz diversas mudangas no corpo da mulher, como exemplo,
aumento progressivo da secrecdo de horménios que podem resultar em uma
mudanc¢a na saude geral das futuras maméaes (MARLA et al., 2018). Vale ressaltar
que o acompanhamento multidisciplinar é essencial e indispensavel, ja que a mulher
nessa fase procura estar a par de absorver informagdes e mudar seus habitos com o
objetivo de preservar a sua qualidade de vida e a do bebé. Sendo assim, pode-se
construir uma nova realidade que desfaz as crencgas e falsas informagdes por parte
das gestantes e dos profissionais da saude em relagcdo a importancia do tratamento e
da prevengao odontologica para a diminui¢do dos riscos durante a gestagéo (SILVA
et al., 2020).

Durante a gestacédo ha algumas mudangas que podem estar presentes, essas
mudancas envolvem disfuncdes sistémicas, como as alteracbes cardiovasculares,
hematoldgicas, respiratoria, renal, gastrointestinal, enddcrino e sistemas
geniturinarios, e também é possivel encontrar consequéncias na cavidade oral, que
podem ser localizadas tanto nos tecidos duros quanto nos tecidos moles (CABRAL et
al., 2013).

A DP é uma infecgao bacteriana, que provém da associacao do biofilme dental

nao removido em contato direto com os tecidos periodontais, e tal infecgdo leva
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problemas tanto para a cavidade oral (gengivite e periodontite) quanto para problemas
sistémicos na gestacdo como exemplo, um parto prematuro (CATAO et al., 2015). A
gengivite gravitica (Figura 10) é uma inflamagao gengival que ocorre no periodo
gestacional, ela é intensificada pela produgcéo de hormdnios sexuais femininos, sendo
assim, acarretam a alta produgao de prostaglandinas (principalmente a progesterona)
elevando a inflamag&o na regido. O surgimento da gengivite gravidica ocorre por volta
do 3° ao 4° més de gestacao e chega a sua maior severidade perto do 8° més, nesse
momento, ocorre um desenvolvimento de periodontopatégenos, como a Prevotella
intermedia, e com isso, no decorrer da gravidez a microbiota subgengival fica cada
vez mais anaerdbia (GUIMARAES et al., 2021).

Figura 10 — Aumento de volume gengival localizado em uma mulher de 24 anos de idade no
sétimo més de gravidez
Fonte: HAYTAC; TURER, 2019

As doencgas periodontais sdo mais comuns na populagdo com condi¢des
socioecondmicas e escolaridade desfavoraveis. Pode-se afirmar que a idade, o sexo,
o nivel de escolaridade, o fator socioeconémico, o status, a qualidade da vida conjugal
e o fumo sdo fatores determinantes da condicdo periodontal. E ainda, ha uma
diferenga na severidade da doenca periodontal entre as classes sociais mais altas e
mais baixas, com as ultimas sendo afetadas por um numero maior de doencgas e
sofrendo a morte prematura (SANDINI TRENTIN et al., 2010).

2.5 Estudos sobre a associagao entre Baixo peso ao nascer, parto prematuro e

doencga periodontal

Offenbacher et al. (2006) realizaram um estudo com objetivo de analisar se a
doenca periodontal materna era preditiva de partos prematuros. Para isso foi feito um
estudo prospectivo de resultados obstétricos, nomeado Oral Conditions and
Pregnancy (OCAP), a amostra foi composta por 1.020 mulheres gravidas que
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receberam exame periodontal anteparto e pds-parto. Os resultados obtidos foram os
seguintes, em relagao a incidéncia de parto prematuro foi de 11,2% entre as mulheres
periodontalmente saudaveis e de 28,6% em mulheres com doenga periodontal
moderada a grave. A doenca periodontal moderada a grave anteparto foi associada a
um aumento da incidéncia de partos prematuros espontaneos. Da mesma forma, a
taxa ndo ajustada de parto muito prematuro foi de 6,4% entre as mulheres com
progressao da doencga periodontal, significativamente maior do que a taxa de 1,8%
entre as mulheres sem progressao da doenga. Ao final, foi concluido que o estudo
OCAP mostrou que a doenga periodontal materna aumenta o risco relativo de partos
prematuros ou prematuros espontaneos. Ademais, a progressao da doencga
periodontal durante a gestacao foi um preditivo do resultado contrario mais grave da
gravidez de parto muito prematuro, independentemente dos fatores de risco

obstétricos, periodontais e sociais tradicionais.

No estudo de Trentin et al., (2007) foi analisada a relagdo entre DP em
pacientes gravidas, os fatores de risco para essa doenga e o acontecimento de parto
prematuro. A pesquisa foi composta por 143 mulheres com mais de 18 anos, sendo
que 70 (grupo caso) tiveram PPT (inferior a 37 semanas de gravidez) e 73 (grupo
controle), parto a termo (37 semanas ou mais de gravidez). Os materiais utilizados
foram: instrumentais de exame clinico e questionario sociodemografico para a
identificar variaveis como idade, escolaridade, nivel socioecondmico e habitos de
higiene oral. Nas 143 pacientes examinadas n&o foi observado diferencas
consideraveis entre doenca periodontal e parto prematuro. Em relacdo aos fatores de
risco estudados, a renda e o grau de escolaridade maternos ndo mostraram influéncia
relevante na ocorréncia de partos pré-termo. Ademais, observa-se que o tratamento
periodontal prévio e a idade entre 31 e 40 anos influenciaram de forma positiva os
resultados do grupo caso, ja as mulheres com mais de 31 anos e as que nao
receberam tratamento periodontal anteriormente apresentaram maiores riscos de

terem parto prematuro.

Moore et al. (2004) realizaram um estudo com objetivo de averiguar a relagao
entre doenca periodontal materna e parto prematuro, baixo peso ao nascer e aborto
tardio. Foram coletados dados de 3.738 pessoas. Apés realizar a analise de regressao

foi visto que n&o houve relagdes significativas entre a gravidade da DP e PPT ou BPN.
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Em contrapartida, parece existir uma correlacdo entre pior saude periodontal e
aqueles que sofreram um aborto tardio. Por fim, foi concluido que nao teve associagao
entre parto prematuro ou baixo peso ao nascer e doenga periodontal neste grupo
analisado. Mas existe evidéncias de uma correlacdo entre marcadores de pior saude

periodontal e aborto tardio.

Srinivas et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar o risco de parto
prematuro, pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal ou morte perinatal em
mulheres com doenca periodontal comparando com as que n&ao apresentavam DP.
Foi feito um estudo prospectivo multicéntrico que recrutou mulheres de 3 locais entre
6 e 20 semanas de gestagao. E ao final foi obtido os resultados a seguir: 311 pacientes
com e 475 sem DP foram incluidas. Nao teve associagao entre DP e pré-eclampsia,
parto prematuro. Por fim, foi concluido que mesmo que na literatura exista uma
associagao entre DP e resultados adversos da gravidez, este estudo ndo demonstrou

uma associagao.

Mannem e Chava (2011) realizaram um estudo de caso-controle, ao total foram
selecionadas 104 gestantes, sendo que nao apresentavam doenca sistémica ou fator
de risco para trabalho de parto prematuro. Essas gestantes foram divididas em 2
grupos, sendo 52 casos, essas tiveram trabalho de parto prematuro inferior a 37
semanas e 52 controles, que tiveram trabalho de parto a termo superior ou igual a 37
semanas. Foram analisados o indice de placa, indice de sangramento e peso ao

nascer. Ao final, foi concluido que existe uma ligagdo entre a saude periodontal e a

duracgéo da gravidez e doenca periodontal pode ser um fator de risco para PPT.

Haerian-Ardakani, et al. (2013) realizaram um estudo com objetivo de avaliar o
estado periodontal das mulheres durante o puerpério e ver a possivel relagado entre a
DP e o BPN. Esse estudo foi de caso-controle, a amostra foi composta por 88 ex-
gravidas, sendo que metade das maes tiveram bebés com BPN e as demais tiveram
bebés com peso normal. Os dados maternos foram coletados por meio de prontuarios,
entrevista e exame clinico periodontal realizado até 3 dias apdés o parto. Para
avaliacao periodontal foi analisado, sangramento a sondagem, presenca de calculo
supragengival e indice Periodontal Comunitario para Necessidades de Tratamento.

As maes de bebés BPN apresentavam menos areas saudaveis de gengiva e mais
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bolsas profundas. Ao final concluiu-se que a doencga periodontal na mae pode ser um
potencial fator de risco independente para BPN.

2.6 Pré-natal odontolégico

O pré-natal odontoldgico sao consultas que avaliam a saude bucal associada a
saude geral e o bem-estar da gestante, por meio de uma anamnese e exame fisico,
para verificar se os tecidos moles estdo normais e para realizar o diagnéstico de
possiveis doencas orais. Além disso, deve-se dar orientagcdes educativas para
prevenir possiveis agravos e ¢é importante desmistificar a crengca de que
procedimentos odontoldgicos possam prejudicar o bebé durante a gestacao (HARB,
CARMO, BOAVENTURA, 2020).

Durante as consultas de pré-natal odontolégico a futura mamée recebe
orientagdes sobre a importancia da saude oral, manifestagcdes orais que ocorrem no
periodo gestacional, a necessidade de maiores cuidados durante a gestagdo em
relacdo a alimentacdo e a higiene oral, além disso a necessidade de cuidados com
um profissional (SOARES et al.,2009).

O cirurgido-dentista tem uma fungdo muito importante em orientar
positivamente em relagcdo a saude sistémica da gestante, sendo necessario focar em

medidas educacionais e preventivas para as mamées (SOARES et al.,2009).



3 METODOLOGIA

Para construcao do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 1998 até 2021, indexados nas bases de dados Scholar Google, Biblioteca

Virtual em Saude, PUBMED e livros, nos idiomas portugués e inglés.



4 DISCUSSAO

O periodonto normal é formado pela gengiva, que tem como fung&o proteger e
recobrir tecidos subjacentes, ja o ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, tém
funcao de suporte (NEWMAN et al.,2011; FIORELLINI; KIM; CHANG, 2019). Um dos
indicadores utilizados para definir o padrdo de normalidade da gengiva, é a
profundidade do sulco gengival, que de acordo com alguns estudos € 1,8mm, variando
de zero a seis milimetros, ja outros estudos relatam ser entre 1,5mm e 0,69mm. Para
realizar a sondagem utiliza-se uma sonda milimetrada que deve ser introduzida no
sulco gengival e a profundidade de sondagem considerada normal € de até 4mm de
profundidade (FIORELLINI; KIM; UZEL, 2011; FIORELLINI; KIM; CHANG, 2019).

A doenca periodontal € uma doenga infectoinflamatéria (GUSMAO et al., 2007;
NEWMAN, 2011; WEIDLICH, 2013), e tem como agente causador o biofilme dental,
que é um consorcio altamente organizado entre espécies bacterianas cooperantes
que mantém um extenso relacionamento com o hospedeiro (GUSMAO et al., 2007;
NEWMAN, 2011). Além disso, ela pode alterar a saude sistémica da paciente e afetar
o bem-estar do feto levando as chances de parto prematuro e/ou bebés com baixo
peso ao nascimento (NEWMAN, 2011). A PGE-2 esta presente tanto na inflamacao
periodontal como no processo fisiolégico do parto. Ademais, os niveis intra-
aminiéticos desses mediadores quimicos aumentam durante a gestagdo até
provocarem contragdes uterinas, dilatacdo do colo e induzir o parto (OTAVIO;
DAMASCENO; LEMOS, 2014).

Em relagdo ao estrogénio e a progesterona eles tem a concentragdo alterada,
o estrogénio altera a fisiologia normal das células do epitélio gengival provocando a
proliferagao e diferenciagao celular induzindo a resposta inflamatéria e a progesterona
tem acgao no processo de remodelacio 6ssea, podendo atuar de forma direta, ativando
os receptores de osteoblastos ou de forma indireta através de uma competicdo pelos
receptores de glicocorticoides (OTAVIO; DAMASCENO; LEMOS, 2014).

A gengivite € uma inflamacéo inicial que afeta o periodonto de protecgéo, é o
primeiro sinal clinico da doenga periodontal e é reversivel, se os fatores etioldgicos

forem removidos, caso nao elimine ira evoluir para uma periodontite (ALMEIDA et al.,
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2006; GONCALVES, 2010). Além disso, o aparecimento da gengivite pode ser
inesperado e ter curta duragdo, podendo ser dolorosa ou ndo (FIORELLINI; KIM,;
UZEL, 2011). E em relagao as caracteristicas clinicas estdo, sangramento gengival a
sondagem, sangramento gengival causado por fatores locais, sangramento gengival
relacionado a alteragbes sistémicas, mudangas na cor da gengiva, alteragbes de cor
relacionada a fatores sistémicos, alteragdes na consisténcia, textura superficial e
posicao da gengiva e alteragdes no contorno gengival (FIORELLINI; KIM; UZEL, 2011;
FIORELLINI; SARMIENTO; KIM; CHANG, 2019). E a gengivite gravidica,
clinicamente é semelhante a gengivite induzida por placa, sua prevaléncia varia de 35
a 100%, podendo ser prevenida e desparecer meses apos o0 nascimento bebé, se os
fatores etiologicos forem eliminados (BASTINI et al., 2010; NEWMAN, 2011).

Ja a periodontite afeta o periodonto de sustentacdo e ocorre quando as
modificagdes patoldgicas da gengivite evoluem até provocar a destrui¢cao do ligamento
periodontal e migragao apical do epitélio de unido (ALMEIDA et al.,2006).

Ha anos tem-se estudado sobre a relagdo entre a gravidez e a inflamagao
gengival, porém sé recentemente foi observado que a doenga periodontal pode alterar
a saude sistémica da paciente e afetar o bem-estar do feto, apresentando chances de
PPT e/ou BPN (NEWMAN, 2011).

O Parto Pré-Termo é aquele que ocorre entre a 222 semana completa e a 372
semana de gestacdo e equivale a cerca de 10% dos nascimentos no Brasil,
representando uma grande dificuldade no territério brasileiro. Atualmente tem sido
recorrente a preocupagao em constatar os fatores que causam esta patogenia, pois
estes nascimentos normalmente geram um custo social e financeiro elevados, no que
diz respeito a sobrevivéncia. O custo total ndo deve ser calculado apenas pelos gastos
financeiros, deve-se levar em conta o emocional e o psicolégico das familias com
experiéncia de NPBP ultrapassa esta estimativa monetaria e pode ter consequéncias
profundas (OFFENBACHER et al., 1998; OFFENBACHER et al., 2001; ALMEIDA et
al., 2006). O BPN é considerado o determinante biolégico mais relevante da
sobrevivéncia do recém-nascido, tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento. Sua importancia decorre ndo s6 da capacidade que apresenta para
predizer risco elevado de morte infantil entre as criancas que nasceram sob essa

condicdo. Também reflete a exposicdo a outros fatores de risco como condicoes
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socioeconOmicas desfavoraveis, ma nutricdo e doencas maternas, entre outras
(TRENTIN ET AL., 2007).

Diversos autores propéem que os patégenos periodontais, ou seja, MO
produtores de lipolissacarideos (LPS), poderiam ir até a cavidade uterina. Este ataque
de bactérias poderia suceder na producdo de mediadores inflamatérios como a
prostaglandina E e interleucina aptos a ruptura de membrana e contra¢des uterinas
que induziriam o trabalho de parto. (OFFENBACHER et al., 1998).

Segundo a literatura analisada, existe trés possiveis associag¢des: 1. Infeccao
a distancia pela translocagcdo hematica de microrganismos, podendo influenciar na
saude sistémica, causando o PPT. Esses (MO) uma vez na corrente sanguinea pode
alcancgar a placenta. 2. Infecgdo ocasionada pela circulagdo de microrganismos
periodontopatogénicos, a relagao pode provir da sintese de PGE2 e TNF-a, por meio
das células corioamnioticas, induzidas pelos lipopolissacarideos (LPS) da infecg&o
periodontal presentes na corrente sanguinea. 3. Agressao imunologica pode ser
induzida pelos MO periodontais, que sao mediadores inflamatoérios, como as PGE2e
TNF-a, produzidos nos tecidos periodontais, inflamando-se por ser altamente
vascularizado, e quando na corrente sanguinea atua como uma fonte sistémica de
citoquinasfetotoxicas. Mesmo tendo um mecanismo de atuagao local, a periodontite
na gestante pode levar ao PPT, segundo diversos estudos (ALMEIDA et al., 2006).

De acordo com alguns estudos analisados, foram encontrados os seguintes

resultados sobre a relacdo da doenca periodontal, PPT e BPN:
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Quadro 1: Relacao da doenca periodontal, PPT e BPN

AUTORES MATERIAIS E METODOS RESULTADOS
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gravidas que receberam
exame periodontal anteparto e|
pos-parto.

Moore et al.,, 2004
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obstétricos, nomeado Oral :

— A doenga periodontal materna
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E aumenta o risco relativo de
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g prematuros espontaneos.
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Offenbacher et al., 2006
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Trentin et al., 2007 s iy qarrnl . . anos e as que nao
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sociodemografico para a STlGAGHEN
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i . i de terem
socioecondmico e habitos de

higiene bucal. parto prematuro.

Foi feito um estudo
prospectivo multicéntrico que
recrutou mulheres de 3 locais | Nao demonstrou associagao.
entre 6 e 20 semanas de
gestagao.

Srinivas et al., 2009

Estudo de caso-controle, sendo|
52 casos (trabalho de parto

prematuro menor que 37 Existe uma ligagdo entre a
semanas) e 52 controles saude periodontal e a duragao
Mannem e Chava, 2011 (trabalho de parto a termo da gravidez e doenca
maior ou igual a 37 semanas). | periodontal pode ser um fator
Foram analisados o indice de de risco para PPT.

placa, indice de sangramento e
peso ao nascer.

Estudo caso-controle, a
amostra foi composta por 88
ex-gravidas, sendo que metade| A doenga periodontal na mae
das maes tiveram bebés com |pode ser um potencial fator de
BPN e as demais tiveram bebés| risco independente para BPN.
com peso normal.

Haerian-Ardakani et al., 2013

Fonte: Moore et al., 2004; Offenbacher et al., 2006; Trentin et al., 2007; Sirinivas et al., 2009;
Mannem e Chava, 2011; Haerian-Ardakani et al., 2013

Durante a gestagdo as mulheres costumam ter receio de realizar tratamento

odontologico por acreditarem em alguns mitos, como por exemplo acharem que o
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atendimento odontoldgico possa trazer algum risco de vida para o bebé, em
contrapartida, muitas mulheres também sabem que a gestagao pode trazer problemas
bucais. Vale ressaltar que durante a gestagdo os horménios sexuais femininos tém
um papel muito importante na progressao de alteragcdes periodontais, deixando-os
mais suscetiveis a mudancas inflamatérias induzidas por placa dentaria diante de
alteracbes hormonais, como o aumento do nivel de estrogénio e progesterona. E o
periodo ideal para realizar o tratamento odontoldgico € durante o segundo trimestre
de gestacao, mas se for um caso de urgéncia pode ser tratado em qualquer periodo
gestacional (BASTINI et al., 2010).

Durante o periodo gestacional € importante dar uma atengéo especial a saude
bucal, visto que ela pode influenciar na saude do bebé (CONCHA SANCHEZ et al.,
2020), pois na gestacado ocorrem mudangas no corpo da mulher, diante disso pode-
se observar o aumento da secre¢cao de horménios que podem resultar na mudancga
da saude geral da futura mae (MARLA et al., 2018). As mudangas que podem ser
observadas durante a gestagdo sao, alteragbes cardiovasculares, hematoldgicas,
respiratorias, renal, gastrointestinal, endécrino e sistemas geniturinarios, além disso

pode ser observado também consequéncias na cavidade bucal (CABRAL et al., 2013).

A inflamagéo gengival que ocorre durante a gestagdo € chamada de gengivite
gravidica, que costuma iniciar entre o 3° e 4° més de gestacdo e atinge maior
severidade por volta do 8° més. Essa inflamacgao é intensificada pela producédo de
horménios sexuais femininos, que provocam a alta produgédo de prostaglandinas e
aumentam o processo inflamatério na regidao (ALEIXO et., 2016). Caso a doencga
periodontal ndo seja tratada pode levar ao desenvolvimento de problemas sistémicos

durante a gestacdo, como um parto pré-maturo (CATAO et al., 2015).

Diante disso, € importante realizar um acompanhamento multidisciplinar
durante a gestacéo, visto que a mulher esta mais receptiva para receber informacgdes
e mudar os habitos, com o objetivo de preservar a qualidade de vida dela e do bebé,
€ com isso, deve-se orientar sobre os mitos e desinformacdes a respeito do tratamento

odontoldgico durante a gestacao (SILVA et al.,2020).

O pré-natal odontologico sao atendimentos que visam avaliar a saude bucal

associada a saude geral e o bem-estar da gestante, através da anamnese e exame
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fisico. E é durante essas consultas que a futura mamae recebe orientagées em relacao
a importancia da saude oral, manifestacbes orais que acontecem no periodo
gestacional, a necessidade de cuidado redobrado durante a gestagcao em relagao a
alimentagao e a higiene oral, além disso é importante desmistificar a crenca de que
procedimentos odontolégicos possam prejudicar o bebé durante a gestacao.
(SOARES et al.,2009; HARB, CARMO, BOAVENTURA, 2020).



5 CONCLUSAO

Levando em consideracédo os aspectos mencionados, conclui-se que diversos
estudos identificaram uma ligagdo entre a doencga periodontal, parto prematuro e
nascimentos de bebés com baixo peso, visto que, alguns casos que realizaram
tratamento para doenga periodontal apresentavam uma consideravel queda na
incidéncia de NPBP quando comparado aos que se ausentaram do tratamento

periodontal.

Pode-se também afirmar que o género, poder socioecondmico, nivel de
escolaridade e a qualidade da vida conjugal sao fatores determinantes da condig&o
periodontal.

Diante do exposto, € indispensavel o esclarecimento dessas ocorréncias e sua
origem as gestantes, para que as mesmas nado deixem de realizar o pré-natal
odontologico e para que, profissionais da saude publica disponibilizem uma equipe
multidisciplinar para promover a diminuicdo dos indices de parto prematuro e
nascimentos de bebés com baixo peso decorrente da doenca periodontal em

gestantes.
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