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RESUMO

Durante a gravidez ocorrem alteragfes hormonais, que podem exacerbar processos inflamatérios, como a gengivite e a
periodontite. Algumas gestantes ndo tém conhecimento sobre o quanto a higiene oral tem relagdo com uma gravidez
saudavel e, como as bactérias presentes na cavidade oral podem induzir parto prematuro. O objetivo deste trabalho foi
através de uma revisdo de literatura analisar a correlagao entre gengivite e periodontite durante e ap6s o periodo gestacional.
Foi realizada a busca de publicagBes nas bases de dados Scielo, PubMed e Bireme utilizando-se as seguintes palavras-
chave: periodontitis, pregnant women e gengivitis, Como critérios de inclusdo foram artigos que descrevem os assuntos de
doencas bucais manifestadas no periodo da gestacdo, periodontite e gengivite; correlacionando a presenca desses com o
parto prematuro; artigo publicado de janeiro de 2007 a fevereiro de 2018 e lingua inglesa. Selecionaram-se 53 trabalhos, e
apods andlise dos resumos, 23 foram excluidos e ao final 30 artigos foram escolhidos. Para que a doenca periodontal ocorra
€ necessario a auséncia e/ou deficiéncia de higiene oral, além disso, uma série de fatores a mais do que as alteragBes
provenientes da gravidez podem influenciar para que ocorram esses desfechos. A correlagéo entre a ma higiene oral e
patégenos provenientes com uma série de efeitos indesejaveis no periodo gestacional, destacando-se o parto prematuro e
baixo peso ao nascer. O presente trabalho se torna relevante ao analisar relagéo entre a doenca e os efeitos adversos na
gravidez, observando a falta de informagdes das gestantes sobre alteracdes orais e complicagdes na gravidez.
Palavras-Chave: Gengivite. Periodontite. Gestantes.

ABSTRACT

During pregnancy, hormonal changes occur, which can exacerbate inflammatory processes such as gingivitis and
periodontitis. Some pregnant women are not aware of how much oral hygiene is related to a healthy pregnancy and how
the bacteria present in the oral cavity can induce premature labor. The objective of this work was to review the literature
review the correlation between gingivitis and periodontitis during and after the gestational period. The search for
publications in the databases Scielo, PubMed and Bireme was carried out using the following keywords: periodontitis,
pregnant women and gingivitis. As inclusion criteria were articles describing the subjects of oral diseases manifested during
the gestation period, periodontitis and gingivitis; correlating their presence with preterm birth; article published from
January 2007 to February 2018 and English language. We selected 53 papers, and after abstracts analysis, 23 were excluded
and at the end 30 articles were chosen. For periodontal disease to occur, absence and / or oral hygiene deficiency is
necessary, and a number of factors other than changes from pregnancy may influence these outcomes. The correlation
between poor oral hygiene and pathogens coming from a series of undesirable effects in the gestational period, highlighting
premature labor and low birth weight. The present work becomes relevant when analyzing the relationship between the
disease and adverse effects on pregnancy, noting the lack of information from pregnant women about oral changes and
pregnancy complications.

Keywords: Gingivitis. Periodontitis. Pregnant women.

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional o corpo sofre mudancas fisioldgicas, que sdo imensamente importantes para o
desenvolvimento do feto. Algumas modificagbes podem ocorrer na cavidade oral da mée durante o periodo gestacional,
porém as alteracBes hormonais desse periodo podem aumentar a susceptibilidade a infecgdes ou exacerbar processos
inflamatérios pré-existentes (FIGUEIREDO et al., 2017).

As doencas bucais nas gestantes ocorrem devido a associacdo de fatores bioldgicos como a diminuigdo do
potencial hidrogenidnico (pH) salivar, junto com mudancas de habitos alimentares, estilo de vida, fatores comportamentais
e ambientais, os quais vao contribuindo para a proliferagdo bacteriana e o aumento do risco a cérie e doenca periodontal.
Em condigdes normais, o corpo pode, facilmente, se defender de forma mais eficaz contra bacteremias, mas as gestantes,
diante das condi¢Bes alteradas, ndo possuem a mesma defesa imune contra bactérias que possam chegar ao Utero
(FIGUEIREDO et al., 2017).

O entendimento e o estado da salde bucal das gestantes esta relacionado com o nivel socioecondmico, a

disponibilidade e acesso do atendimento odontoldgico e as orientagdes necessarias para que haja devida consciéncia dos
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cuidados orais e 0 que a auséncia de higienizacdo pode acarretar para o feto. As doencas bucais geralmente nao sdo fatais,
no entanto, dor de dente ou na cavidade oral, dificuldade de se alimentar/mastigar e insatisfacdo com o sorriso tendem a ter
um efeito substancial no bem-estar de cada individuo (GASZYNSKA et al., 2015; CORNEJO et al., 2013).

A doenga periodontal é manifestada em duas etapas: Gengivite, que é o estagio inicial da doenca gengival,
causada pelo acimulo de placa bacteriana (uma pelicula viscosa e incolor de bactérias que vai se formar na gengiva e nos
dentes constantemente) produzindo toxinas irritantes da mucosa e a Periodontite que é uma fase mais grave e agressiva em
que a inflamagdo ndo tratada anteriormente ocasionou a invasdo e colonizacéo das bactérias nos tecidos duros e ligamento
periodontal (GASZYNSKA et al.,2015).

Os sinais e sintomas associados a gengivite sdo elevados sem que haja crescimento da flora bacteriana com as
mudancas que sdo ocasionadas pela gravidez. O aumento dos niveis de progesterona (hormdnio envolvido no ciclo
menstrual da mulher e de total importancia na gestacdo) estdo relacionados com uma maior permeabilidade da membrana,
podendo contribuir para o edema dos tecidos gengivais. Mesmo com a modificacdo qualitativa da placa bacteriana e a
maior severidade da gengivite, a condigdo geralmente é reversivel apds o parto e/ou lactagdo, quando ocorre um equilibrio
hormonal (GEISINGER et al., 2014).

Com o acimulo de placa bacteriana e a evolugdo da gengivite ocorre a periodontite que também pode ser agravada
por fatores como doengas cardiovasculares e alteragdes hormonais. Isoladas, essas alteragbes ndo causam doenca
periodontal, mas com essa condicdo presente podem agravar o processo infeccioso nos tecidos. Na alteragdo hormonal da
gravidez, h4 o aumento da producdo de bactérias anaerdbicas, as quais sdo causada pelos niveis de estrogénio e
progesterona, que se elevam nesse periodo. A partir disso, sdo formadas bolsas periodontais, que servem como reservatorio
para colonizacdo das bactérias (principalmente bactérias gram-positivas). Por via hematoldgica, essas bactérias, podem
atingir a placenta e desencadear complica¢des, como por exemplo, parto prematuro (PISCOYA et al., 2012).

Alguns estudos sugerem que a doenca periodontal pode interferir de forma negativa na gestagéo relatando que os
microrganismos existentes podem ter efeitos adversos tanto para a mde como no desenvolvimento do feto. Além disso,
indicam também que mulheres com periodontite, possuem duas a trés vezes mais chances, do que mulheres saudaveis, de
terem parto prematuro. No entanto, ainda existem algumas controvérsias sobre a possivel relacdo entre parto prematuro e
a doenca periodontal em mulheres gravidas, pois ainda ndo conseguiu comprovar a verdadeira correlagdo entre a infecgéo
periodontal e as adversidades na gravidez (RADNAI et al., 2009; WANG, LIOU e PAN, 2013).

O objetivo deste trabalho é analisar através de uma revisdo de literatura a correlagdo entre doencgas bucais
(gengivite e periodontite) e complicagdes durante o periodo gestacional e ap6s o nascimento da crianga (baixo peso ao

nascer).

METODOLOGIA

Foi efetuada uma busca eletrénica de publicagdes nas bases de dados Scielo, PubMed e Bireme utilizando-se as
seguintes palavras-chave, obtidas segundo o Medical Subject Headings (MeSH): periodontitis, pregnant women e
gengivitis. Foram definidos como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos que descrevem os seguintes assuntos: doencas
bucais manifestadas no periodo da gestagdo, periodontite e gengivite; Correlacionando a presenca desses com o parto
prematuro, b) artigo publicado no periodo de janeiro de 2007 a fevereiro de 2018 e c) artigo publicado na lingua inglesa.
Segundo os critérios de inclusdo foram selecionados 53 trabalhos. Apds analise dos resumos, 23 foram excluidos e, ao

final, 30 artigos foram escolhidos para o presente estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da Pesquisa Bibliografica

[ SCIELO " ' PUBMED 1 ' BIREME ]
“periodontitis”(3.073) “gengivitis” (1522) “periodontitis” (188)
“gengivitis” (5) “periodontitis”(5836) “gengivitis” (132}
“pregnant women” “pregnant women” “pregnant women”
(262) (30899) (496)

A 4

ARTIGOS DENTRO DOS CRITERIOS DE
INCLUSAO (53)

ARTIGOS EXCLUIDOS (23)

ARTIGOS DE MAIOR RELEVANCIA SOBRE O TEMA (30)

REVISAO DE LITERATURA

A gravidez é um processo fisioldgico saudavel em que ocorrem mudancas funcionais e anatdmicas complexas,
dentre elas, as alteragcbes hormonais sdo umas das mais importantes. Os cuidados ginecolégicos na gravidez superam as
expectativas, assim como a procura dos cuidados médicos, porém, os mesmos nao melhoram a convivéncia dessas maes
em relacdo a higiene oral, que por sua vez pode trazer agravamentos e complicacdes de salide, como, baixo peso ao nascer,
menos de 2500g, nascimento prematuro, menos de 37 semanas e até mesmo aborto espontineo (GASZYNSK et al., 2015;
CATAO et al., 2015; BULUT, OLUKMAN, CALKAVUR, 2014).

Além da auséncia da higiene oral efetiva, temos outros fatores de risco do prematuro de baixo peso ao nascer,
que sdo categorizados como epidemioldgicos, clinicos e fatores ambientais que incluem alcoolismo, consumo de tabaco,
uso de drogas ilegais, idade materna, baixo ganho de peso materno, baixo peso pré-gravidico, gestacdes multiplas, infeccoes
geniturindrias, diabetes gestacional, hipertensdo arterial e falta de cuidados pré-natais (BULUT, OLUKMAN,
CALKAVUR, 2014).

Como mudangas fisiologicas no corpo da mulher sdo essenciais para suprir as necessidades do feto, algumas
delas implicam em respostas na cavidade oral, como por exemplo, 0 aumento do volume sanguineo, que pode estabelecer
quadro clinico pra anemia fisiolégica e aumento do sangramento gengival, alguns estudos mostram que as bolsas
periodontais aumentam proporcionalmente com o avancgo da fase da gravidez, a fadiga no metabolismo dos carboidratos
que aumenta os niveis de insulina e pode gerar diabetes gestacional, redugdo dos antimicrobianos que podem estar
associados ao aumento gengival e mudangas na microbiota aumentando as bactérias (FIGUEIREDO et al., 2017; MOSS,
BECK, OFFENBACHER, 2005).

A cavidade oral é colonizada por cerca de 300 espécies e subespécies. Os niveis aumentados de estrogénio e
progesterona no sangue tém repercussdo na fisiologia oral e atuam como fatores para o crescimento dessas espécies. Essa
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proliferacdo bacteriana pode ocorrer por uma maior ingestao de aglcares, devido a mudanga de dieta e aumento dos lanches
acompanhado de uma ma higiene bucal. Esse aumento de vascularizagdo e permeabilidade vascular pode estimular
processos inflamatérios pré-existentes, porque o biofilme é o principal fator etiol6gico das doengas bucais, apesar da
influéncia hormonal, que afeta a resposta inflamatéria (GASZYNSK et al., 2015; CATAO et al., 2015; CORNEJO et al.,
2013).

Além disso, durante a gravidez, ha uma diminuicao da resposta das células T, o que poderia alterar a resposta do
tecido a placa bacteriana. Por esse motivo, as gestantes sao mais suscetiveis a sulcos gengivais ou bolsas periodontais. Isso
ndo quer dizer que a gravidez pode causar problemas, mas que o aumento dos niveis hormonais podem interferir na satide
bucal da mulher, modificando a condicdo clinica de alteragGes prévias existentes, produzindo um maior nivel de
sangramento e eritema (USIN et al., 2012; CATAO et al., 2015).

Em um estudo feito por Cato et al., (2015) com gestantes no que diz respeito ao conhecimento sobre as relacdes
entre alteragBes orais e desfechos adversos da gravidez 26,9% relataram ndo haver relacdo e 15,4% ndo saberem sobre a
possivel relagdo. As mulheres gravidas concordaram (57,7%) que a gestacéo poderia causar problemas orais: mencionaram
dor de dente, sangramento gengival e céries dentérias.

Infeccdes que ocorrem na cavidade ndo ficam limitadas apenas a essa regido, os patégenos orais podem causar
consequéncias negativas em outras areas do corpo também, como complicacdes na gravidez. Os danos causados pela
periodontite podem ser diretamente através do acumulo de placa bacteriana e indiretamente através da resposta imune-
inflamat6ria (BLANC et al., 2015; USIN et al., 2014).

Préticas de saude bucal ineficientes como baixa frequéncia de tratamento odontoldgico durante a gestagdo, uso
de fio dental, aumento de apetite e nimero reduzidos de escovagdo podem ativar a doenga periodontal, que pode afetar o
equilibrio materno-fetal (MACEDO et al., 2013).

Doencas orais como gengivite, periodontite sdo causadas por uma grande variedade de fatores diferentes e,
portanto, exigem a aplicacdo de diferentes estratégias preventivas. Além dos quatro principais fatores, isto é,
microrganismos, substrato, hospedeiro e tempo, e fatores secundérios adicionais (por exemplo, morfologia dentaria e
posi¢do, quantidade e capacidade de buffer de saliva, frequéncia de absorcdo de alimentos e consisténcia e composi¢ao da
dieta) contribuem para a iniciagéo e progressao das doengas (MEYER et al., 2013).

As doencas periodontais sdo um grupo de doencas infecciosas causadas predominantemente por bactérias Gram-
negativas, anaerébicas e microaerdéfilas, que na auséncia de uma higieniza¢do adequada, essas bactérias, acumulam-se e
formam uma estrutura que chamamos de “biofilme bacteriano”. As bactérias presentes nos biofilmes possuem muitos
fatores de viruléncia (incluindo lopopolisacarideos-LPS) levando a ativacéo da resposta inflamatéria local de tecidos moles
(gengivite), destruigdo de estruturas de apoios dentarios, aumento da mobilidade dentaria e perda de elementos dentéarios a
longo prazo, podendo causar destruicéo direta dos tecidos periodontais (periodontite) (WANG, LIOU e PAN, 2013).

A gengivite gravidica é a forma mais comum de doenca periodontal em mulheres gravidas, afetando entre 36%
a 100%; no entanto, ha dados limitados que demonstram os efeitos da gengivite como um fator de risco potencial para parto
prematuro e baixo peso ao nascer (KAUR et al., 2014). Contudo, o aumento gengival decorrente das alteragdes hormonais
como resposta a mudanca da quantidade da flora bacteriana presente, se torna reversivel ap6s a gestacao quando os niveis
hormonais voltarem ao equilibrio, as respostas dos processos inflamatérios voltam ao seu normal quando o periodonto é
saudavel (GEISINGER et al., 2014; VOGT et al., 2012).

A prevaléncia e a gravidade da gengivite se encontram elevados e com isso 0s sinais inflamatorios é
desproporcional a quantidade de acumulagdo de placa. HA uma correlagdo positiva entre o crescimento excessivo de
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Campylobacter rectus e um aumento nas concentracfes de estradiol,
porém na auséncia de bactérias os tecidos gengivais podem permanecer saudaveis nesse periodo (KAUR et al., 2014).

De acordo com Kruse et al., (2017), o risco elevado de nascimento prematuro e doenga periodontal podem

compartilhar certos riscos. A periodontite € uma das doencas inflamatdrias cronicas mais comuns, podendo estar presente

Revista Interfaces: satde, humanas e tecnologia, v. 6, n. 16, p. 45-58, 2018
Copyright © 2018
http://www.interfaces.leaosampaio.edu.br



Fontes, Souza & Carneiro 49

em 10-36% das mulheres gravidas, ela ocasiona danos aos tecidos de suporte dos dentes, levando a reabsor¢do do 0sso
alveolar e o desaparecimento das fibras do ligamento periodontal, com isso vai haver a formagdo de bolsas periodontais,
que além de serem patogenas, é o ambiente mais propicio para a proliferacdo bacteriana, servindo assim como um
reservatorio e posteriormente ird ocorrer a locomogao dessas bactérias e suas toxinas para a unidade fetal placentéaria por
via hematogénica, podendo assim ocasionar o trabalho de parto prematuro (LAUREN, 2012; HA et al., 2014 e PISCOYA
et al., 2012).

Um estudo feito por Lauren (2012) mostraram que bactérias de infecgdes orais poderias atuar como mediadores
inflamatérias na unidade placentaria e induzir complicagfes na gravidez, como bebés com baixo peso ao nascer e parto
prematuro. Foi detectada por Blanc et al., (2015), em amostras placentarias, que foi significativamente mais prevalente em
maes com periodontite. Além disso, 90% das mées com parto prematuro/bebés com baixo peso ao nascer eram portadoras
de F. nucleatum.

Os microrganismos causadores dessa inflamagdo como Fuso bacterium nucleatum e outras subespécies
provenientes da flora oral, podem ser encontrados no liquido amniético de mulheres que tiveram parto prematuro. Eles
estimulam a elevada produgdo de mediadores inflamatorios como prostaglandinas (PGE-2) e fatores de necrose tumoral o
(FNT o) pelas gestantes, gerando dilatagdo cervical, contragio uterina, que pode levar a inicio do trabalho (CATAO et al.,
2015).

Alguns autores que sdo contra a teoria em que ha relacéo entre a doenca periodontal e complicacéo na gestacao,
afirmam que as infec¢Bes apenas podem ser causadas por bactérias presentes na vagina da mae. Leader e Mph, (2014)
também relataram através de um estudo transversal que as mulheres que tiverem bebés com baixo peso apresentavam
maiores niveis de patégenos periodontais em sua placa bacteriana que as mulheres que tiveram bebés com peso normal.

Frente ao diagndstico da gengivite e periodontite, estudos mostram que outras formas de diagnosticar possam ser
vidveis, como o uso das enzimas como LDH - Lactado desidrogenase, AST — Aspartato Aminotransferase e ALP —
Fosfotase Alcalina em fluido crevicular gengival, saliva e soro. LDH e AST séo enzimas citoplasmaticas solGveis utilizadas
em medicina como auxiliares de diagnostico para avaliar a morte celular e destrui¢do dos tecidos. A principal fonte de LDH
salivar € o epitélio oral, e 0 derramamento de células na saliva pode ser usado para avaliar possiveis patologias da mucosa
oral. A ALP é encontrada nas células do ligamento periodontal e mudancas da ALP na saliva, fluido crevicular ou soro
podem ser marcadores de inflamag&o no periodonto, contudo, ndo é seguro que o teste possa diagnosticar por si s6 de forma
eficiente a periodontite, mas ndo sobrecarrega a mulher em termos de custo ou tempo e, leva 3 minutos ou menos para a
coleta da saliva (KUGAHARA, SHOSENJI e OHASHI, 2007).

De acordo com estudo feito por Radnai et al., (2009) diferencas significativas foram encontradas entre grupos de
tratamento e controle em relagdo ao peso ao nascer e ao tempo de parto de cada recém-nascido. Foram observados que
tanto o parto prematuro como o baixo peso ao nascer ocorreram em menor nimero em mulheres controladas do que
naquelas que foram submetidas ao tratamento periodontal.

Um estudo feito por Vasiliauskiene et al., (2007), com 57 gestantes com periodontite (onde, 39 estava no grupo
de caso e 18 no grupo de controle), mostrou uma diferenca significativa em relagdo ao peso dos recém-nascidos, onde no
grupo de controle teve maior média de peso. Foi entéo, observado a influéncia da periodontite nas gestantes, que mesmo
fazendo o devido pré-natal, ha diferenca no peso médio nas maes com e sem doenca periodontal.

Foi relatado em um estudo feito por Ercan et al., (2013), que P. gingivalis havia sido detectado em uma placenta
onde havia ocorrido um nascimento de um bebé normal. Porém, também foi relatado no mesmo estudo, que apds exames
ndo foram identificados bactérias no liquido amniético, mas nas amostras de placas subgengiais foram encontradas as
mesma bactérias que em 100% do recém nascidos prematuros.

Segundo Taiteishi et al., (2011), os P. gingivalis podem ser encontrados no liquido amnidtico, mas que seus

efeitos adversos ainda ndo séo tao claros. Entdo, foi realizado uma pesquisa para avaliar a presenca da bactéria e a sua
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producdo de moléculas pré-inflamatérias. Apos isso, ele identificou a bactéria em gestantes que tiveram parto prematuro
ou que foram ameacadas a terem parto prematuro.

A procura por testes para avaliar a inflamacdo periodontal durante a gravidez continua. Busca-se testes mais
rapidos e menos invasivos. Em uma pesquisa feita por Reed et al., (2015) foi testado o sangue oral como um marcador da
doenca periodontal em gestantes.

Na ultima década foi aceito que havia uma ligacdo entre salide periodontal e salide pré-natal e, como vinculos
entre a satde bucal e a salide sistémica vém havendo uma compreensdo maior sobre e relagdo com resultados na gestacéo
(LEADER, 2014). Contudo, como a doenca periodontal pode ocasionar desfechos adversos, é de suma importancia que
haja um exame de salde bucal incluido no pré-natal e recebido por todas as mulheres (KUGAHARA, SHOSENJI e
OHASHI, 2007). Devido a isso se faz a necessidade de estudos adicionais nas areas de microbiologia, quimica da flora
subgengival e analise da dieta materna para identificar mais fatores etioldgicos a respeito para explicar com mais clareza
se ha ou nédo de fato relagdo entre a doenga periodontal e efeitos adversos na gestagao.

Educagdo em salde bucal e acesso a informagBes de boa qualidade parecem ser fatores comportamentais
importantes que permitem o uso de servi¢os odontolégicos durante a gravidez (ROCHA et al., 2018). Melhorar a satde
bucal e reduzir o impacto das doencas bucais na satde geral e no bem-estar sdo prioridades importantes para a salde
(BOGGESS et al., 2013). Por essas razdes evidenciou a necessidade de programas educacionais, campanhas preventivas e
de promocéo da satde relacionados a satde bucal das gestantes, a fim de conscientizar as gestantes sobre a importancia do
atendimento multidisciplinar e transmitir informac6es sobre a relagcdo da doencga periodontal com a prematuridade e o
nascimento de bebés com baixo peso, melhorando a qualidade de vida e garantindo a satde da mée e do feto.

E de suma importancia a visita ao dentista devido ao aumento exagerado da inflamag&o dos tecidos gengivais
frente a placa bacteriana, solucionando todos os problemas da cavidade bucal para obter uma melhor saide, conforto e
estética (FIGUEIREDO et al., 2017).

Buscando simplificar a compreensdo dos resultados desta revisdo de literatura, foi elaborada uma tabela na qual
contém os dados de cada estudo selecionado, proporcionando a anélise dos resultados de acordo com cada a autor.
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Tabela 1 — Resultados da pesquisa bibliogréfica.

AUTOR-ANO TIPO DE METODOLOGIA RESULTADOS
ESTUDO
BLANC et al., 2015 Estudo de corte Dados coletados: Mulheres Puerperias | As placentas de mulheres com
Transversal Detectado: Mé&es com periodontite | periodontite  apresentaram  maior
foram o Acido Desoxirribonucleico | prevaléncia de periodontopatogénicos
(DNA) total foi extraido e a presengade | em comparagdo com as mulheres sem
15 bactérias orais foi avaliada. periodontite.
BOGGESS et al., 2013 Estudo Questionario: Sintomas orais maternos, | Os sintomas / problemas de salde
Transversal praticas de higiene e uso de servigos | bucal auto informados, as préticas de

dentéarios entre mulheres com pré-
eclampsia grave e normosistemicas.

higiene bucal ou o uso do servigo
odontolégico antes ou durante a
gravidez ndo foram associados a pré-
eclampsia grave.

BULUT, OLUKMAN,
CALKAVUR, 2014

Estudo caso-
controle

Estudo realizado em mulheres apds o
parto. Grupo de casos: parto antes de 37
semanas de gestacdo e peso menos de
2500 g. Grupo de controle: parto de>37
semanas e peso de nascimento superior
a 2500g. Os exames clinicos
periodontais foram realizados em seis
locais em cada dente na boca da mée
avaliando a presenca de doenga
periodontal.

Né&o houve diferengas estatisticamente
significativas entre 0s casos e 0s
controles em relagdo a doenca
periodontal e ao nascimento pré-
maturo.

CATAO et al., 2015

Estudo de corte

Questionario: estruturado a gestantes

Escolaridade X conhecimento sobre o

transversal cadastradas no Sistema de Informagdo | pré-natal odontolégico - 90,4%
da Atencdo Basica (SIAB), em | ignoraram a existéncia desta atividade.
Estratégias de Salde da Familia (ESF). | 65,4% nunca haviam recebido
informagdes sobre os cuidados de
higiene bucal do bebé.

CORNEJO et al., 2013 Estudo transversal | O estudo incluiu mulheres de 18 a 39 | Os impactos mencionados mais
anos de idade que estavam no 1° / 2° | frequentemente estavam nos dominios
trimestre de gravidez. de desconforto psicolégico, limitacdo

funcional e fisica-dor, para os
pacientes que nao procuram cuidados
orais.

EBERSOLE et al., 2009 Amostras de soro de mulheres gravidas | As mulheres que tiveram prematuros
foram obtidas de 13 a 16 semanas e 29 | tiveram niveis séricos totais de
a 32 semanas, foram analisadas por | anticorpos IgG significativamente
imunoensaio ligado a imunoglobulina | mais baixos para o painel de patégenos
G (IgG) para Aggregatibacter | periodontais - P. gingivalis F.
actinomycetemcomitans (anteriormente | nucleatum do que as mulheres que
Actinobacillus entregaram a termo. Essas diferencas
actinomycetemcomitans) , | ndo foram significativas entre 29 e 32
Campylobacter rectus, Fusobacterium | semanas. As alteraces nos niveis de
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, | 1gG entre o inicio e 29 a 32 semanas
Prevotella intermedia, Forsythia de | ndo foram associadas ao nascimento
Tannerella (anteriormente T. | prematuro quando ajustado para o
forsythensis), e Treponema denticola. grupo de tratamento, centro clinico,

raca ou idade.

ERCAN et al., 2013 Estudo transversal | 50 amostras  estudadas  foram | Campylobacter rectus, T. forsythia, P.
submetidas a amniocentese e em | gingivalis e F. nucleatum foram
amostras de placas subgerivais para | detectados no virus amniético e
determinar a presenca de | amostras de placas subgingivais de trés
Porphyromonas gingivalis, | pacientes que deram a luz neonatos
Aggregatibacter com baixo peso ao nascer. A amostra
actinomycetemcomitans, entre outros. | de liquido amnidtico do quarto
Foi avaliado o indice de placas, indice | paciente ndo foi positiva para nenhum
gengival, sangramento na sondagem, | dos patégenos testados.
profundidade de sondagem e nivel de
apego clinico.

FIGUEIREDO et al., Revisdo de Utilizou-se de recuperacdo eletronica | AssociagOes entre doenga periodontal

2017 literatura em bancos de dados acessando | e nascimento prematuro, bem como

trabalhos publicados de 1960 a 2015. | bebés com baixo peso ao nascer.
Manifestagfes sistémicas que podem
interferir nas manifestacdes orais
durante a gravidez.

GASZYNSKA et al., Estudo transversal | O estudo incluiu mulheres gravidas na | Quase 3/4 das gestantes avaliaram sua

2015 faixa etdria de 15 a 44 anos de | saude bucal como insatisfatoria ou
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ambientes urbanos e rurais e avaliou o
estado de salide bucal e a consciéncia da
salide dentaria.

pobre. 60% das gestantes -
conhecimentos e praticas em relacéo
ao cuidado de seus proprios dentes e da
crianca a nascer como limitada,
inadequada ou nenhuma. 40% das
gestantes forneceram respostas certas
as questdes sobre problemas dentérios.

GEISINGER et al., 2014

Estudo transversal

Participaram mulheres entre 16 e 24
semanas de gestacdo com indice
gengival >2 em >50% dos dentes. O
indice de placa ,a inflamacéo gengival ,
a profundidade de sondagem e os niveis
clinicos de adesdo foram registrados no
inicio e 8 semanas. A profilaxia
dentéria foi realizada no inicio e nas
instrucdes de higiene bucal na linha de
base, 4 e 8 semanas. Os resultados da
gravidez foram registrados no parto.

Reducdes estatisticamente
significativas em indice gengival,
indice de placaprofundidade de

sondagem e niveis clinicos de adesdo
ocorreram durante o periodo de
estudo.

HA et al.,, 2014

Estudo
prospectivo

As mulheres gravidas foram recrutadas
entre 21 e 24 semanas de gestacdo de
margo de 2009 a junho de 2013. Foram
coletadas informagdes sobre
demografia, comportamentos de salde,
histéria obstétrica e doengas sistémicas
que podem influenciar o status
periodontal e a pré-eclampsia.

Um total de 283 individuos foram
estudados, composto por 67 individuos
com periodontite e 216 individuos sem
periodontite. Destes, 13 (4,6%)
mulheres foram diagnosticadas com
pré-eclampsia.

KAUR et al., 2014

Estudo Piloto

Um ensaio clinico foi conduzido em
mulheres gravidas de 16 a 35 anos, com
16 a 24 semanas de gestagdo. Cada
participante  apresentou  evidéncia
clinica de gengivite generalizada,
moderada a grave. Foram fornecidos
produtos de higiene bucal, juntamente
com instrugdes para um regime diario
intensivo de praticas de higiene. Os
exames orais foram concluidos no
inicio e novamente as 4 e 8 semanas.
Além disso, amostras de sangue e fluido
gengival crevicular (GCF) foram
coletadas na linha de base e na semana
8. Os resultados da gravidez foram
registrados no parto.

Os resultados indicaram uma reducéo
estatisticamente significativa em todas
as variaveis clinicas e diminuicdo dos
niveis de TNF-o. ¢ IL-1p no GCF
durante o periodo de estudo. A taxa de
partos prematuros foi de 6,7% e o
baixo peso ao nascer foi de 10,2%.

KIM et al., 2013

Estudo
prospectivo

Um questiondrio  escrito  foi
administrado a mulheres gravidas no
momento da ultra-sonografia pré-natal
e os resultados foram determinados por
abstragdo de grafico. Comparou
sintomas / problemas orais maternos,
préticas de higiene e uso de servigos
dentéarios entre mulheres com pré-
eclampsia grave Versus
normosistemicas.

Os sintomas / problemas de saude
bucal autoinformados, as préaticas de
higiene oral ou o uso do servico
odontoldgico antes ou durante a
gravidez ndo foram associados a pré-
eclampsia grave quando considerados
no contexto de outros fatores de risco
maternos.

KRUSE et al., 2017

Estudo de corte

O grupo | consistiu em 40 individuos
com alto risco de parto prematuro,
enquanto o grupo Il envolveu 49
individuos com ébito normal. O grupo
de controle (I1l) foi composto por 50
mulheres nao gravidas. Os parametros
clinicos e alteracdes microbiolégicas
foram monitorados durante a gravidez e
2-4 semanas apos 0 parto.

A inflamagéao gengival foi
significativamente maior em mulheres
com alto risco de parto prematuro em
comparagdo com mulheres gravidas
que ndo sdo de risco. As quantidades
subgerenciais de  Fusobacterium
nucleatum foram significativamente
maiores apds o parto em comparacgdo
com mulheres ndo gravidas.

KUGAHARA,
SHOSENJI; OHASHI,
2007

Pesquisa
transversal

Foi coletada de gestantes antes de um
exame odontolégico os niveis de
atividade de lactato desidrogenase
(LDH) e fosfatase alcalina (ALP) e de

Foram observadas periodontite em
8,6% das mulheres e gengivite em
58,4%. Os niveis de atividade de
lactato  desidrogenase (LDH) e
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sangue oculto na saliva foram medidos.
Os dados foram comparados com o
indice de Periodontal Comunitério de
Necessidades de Tratamento.O
desempenho diagnéstico de LDH, ALP
e sangue oculto foi determinado em
termos de sensibilidade, especificidade
e &rea sob as curvas de caracteristicas de
operacdo do receptor.

fosfatase alcalina (ALP) foram
significativamente ~ maiores  nas
gestantes com periodontite do que
aqueles com gengivite ou um
periodonto saudavel.

LAUREN et al., 2012

Estudo
retrospectivo

Um estudo retrospectivo que incluiu
230 gestantes e o seguimento de parto
para determinar a correlacdo entre
periodontite e parto prematuro.

O estudo indica que a infeccdo
periodontal pode levar & exposicdo
placenta-fetal e, quando associada a
uma resposta inflamatoria fetal, pode
levar a parto prematuro. A periodontite
estd correlacionada com o parto
prematuro.

LEADER; MPH, 2013

Revisdo
sistematica

Os autores pesquisaram trés bancos de
dados e listas de referéncia procuradas

por mao para ensaios clinicos
controlados randomizados que
envolveram pacientes gravidas

diagnosticadas com doenga periodontal
com base em exame clinico ou
radiogréfico.

Os investigadores em oito dos ensaios
relataram que o tratamento da doenca
periodontal materna pode reduzir a
incidéncia de resultados adversos da
gravidez, como parto prematuro, baixo
peso ao nascer, ou ambos. Os
investigadores dos outros ensaios ndo
apoiaram essa afirmagao.

MACEDO et al., 2014

Estudo caso-
controle

Incluiu mulheres de 18 a 40 anos de
idade. A doenga periodontal foi
avaliada de acordo com duas
defini¢Bes: quatro ou mais dentes com
pelo menos um local com profundidade
de sondagem >4 mm e nivel de fixa¢do
clinica > 3 mm (Definigdo 1); ou pelo
menos um local com profundidade de
sondagem e nivel de conexao clinica >
4 mm (Definigéo 2). Os indices de Odds
(RUP) foram calculados com um
intervalo de confianga de 95%.

A doenga periodontal de acordo com a
definicdo 1 ndo foi associada com
menos semanas de gestacdo. No
entanto,  encontrou-se  associagéo
significativa  entre a  doenga
periodontal, de acordo com a definicéo
2, e parto prematuro.

MEYER et al., 2016

Estudo a longo
prazo

Todo o estudo foi subdividido em cinco
fases. A fase |: compreendeu um
cuidado preventivo individual durante a
gravidez; fase Il: avaliou as mées e seus
filhos até os 3 anos; fase Ill: até os 6
anos de idade; fase IV, adolescentes de
13 a 14 anos; fase V: adolescentes de 18
a 19 anos. O grupo de controle consistiu
em adolescentes selecionados
aleatoriamente da mesma idade.

Os adolescentes do grupo de
prevencao revelaram uma alta parcela
de dentigdo livre de carie. O grupo de
controle revelou 71,4% de denticdo
livre de cérie.

MOSS et al., 2005

Estudo analitico

Exames periodontais foram realizados
em 891 mulheres gravidas antes de 26
semanas de idade gestacional e dentro
de 48 horas ap6s o parto.

Varias medidas clinicas foram
significativamente associadas com o
desfecho.

PISCOYA etal., 2012 Estudo transversal | Estudo realizado em duas etapas. Etapa | A prevaléncia de periodontite nesta
1: foi realizado um estudo transversal | amostra foi de 11%. As variaveis que
para determinar a prevaléncia de | permaneceram no modelo
periodontite entre 810 mulheres | multivaridvel final com a abordagem
tratadas na maternidade de um hospital | hierarquizada foram escolaridade,
universitario. Etapa 2: os fatores | renda familiar, tabagismo, indice de
associados a periodontite  foram | massa corporal e placa bacteriana.
investigados em dois grupos de
mulheres gravidas: com periodontite e
sem.

RADNAI et al., 2009 Estudo de A populacéo estudada era composta por | Os estudos mostraram que a terapia

intervengdo 83 mulheres caucasianas | periodontal aumentou a chance de

sistemicamente saudaveis que eram
hospitalizado devido a ameaca parto
prematuro. ~As  doengas  foram
randomizadas para um tratamento
periodontal ou um protocolo sem
tratamento. Mulheres com qualquer
problema médico sistémico, ou com
antecedentes de parto pré-termo prévio
ou aborto espontaneo foram excluido.

parto normal, enquanto que para o
peso do nascimento infantil

de > 2500 g, foi maior no grupo de
tratamento do que nos individuos de
controle.
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REED et al., 2015 Estudo de Mulheres entre 18 e 45 anos de idade, | Os resultados de viabilidade, medidos
viabilidade com boa salde e 10 a 14 semanas de | como recrutamento de participantes,
gravidez. Os dados foram coletados 3 | aceitagdo de protocolos, distribuicéo
vezes durante a gravidez. Foram | de  inflamacdo  periodontal e
geradas estatisticas descritivas e | correlagdes preliminares, apoiam
correlagdes para os escores SOBT com | SOBT como marcador de inflamacéo
medidas  periodontais. Os dados | periodontal nesta populacdo de
preliminares foram analisados de 7 | mulheres gravidas.
mulheres com 3 visitas, 7 com 2 e 9 com
1 visita.
ROCHA et al., 2018 Pesquisa Pesquisa sistematica de literatura nas | Dos 14 estudos incluidos, apenas 2
sistematica bases de dados eletronicas PubMed, | indicam evidéncias significativas para
Scopus, Web of Science. Os estudos | a relagdo entre utilizacdo de cuidados
foram filtrados por ano de publicagdo | dentdrios durante a gravidez e
(2000-2016) e idioma  (inglés, | demogréfica, determinantes
portugués, espanhol e francés). | socioecondmicos, psicologicos e
Selecionados 14 artigos. comportamentais.

TAITEISHI et al., 2011 Estudo transversal | 23 mulheres  gravidas  foram | O DNA de P. gingivalis foi detectado
selecionados. A presenga de P. | em tecidos coribnicos de duas
gingivalis em tecidos coridnicos foi | mulheres com trabalho de parto
analisada. As células derivadas de coro | prematuro ameagado, duas com
cultivadas ou as células derivadas de | gravidez miltipla e duas com placenta
cordes silenciadas por genes receptor-2 | prévia. A producdo de interleucina-6
foram estimuladas com 0 | induzida por lipopolisacarideos de P.
lipopolissacarideo P. Gingivalis. gingivalis e a producdo de

interleucina-8 foi reduzida em células
derivadas de cordes.
USIN et al., 2014 Estudo transversal | 34 gravidas foram agrupadas de acordo | 5% dos casos de criangas nascidas com

com a Classificacdo Internacional para
um Sistema de Doenca Periodontal.
Uma amostra do bolso periodontal foi
extraida para identificar
Porphyromonas  gingivalis  (Pg),
Treponema denticola (Td), Tannerella
forsythia (Tf) Prevotella intermedia (Pi)
e Agreggatibacter
actinomycemcomitans (Aa).

baixo peso ou parto prematuro de mées
diagnosticadas com gengivite, 4% com
Periodontite Leve e 3% com
Periodontite Moderada.

USIN et al., 2013

Estudo analitico e
transversal

A andlise foi realizada com 150
mulheres gravidas. O exame consistiu
em uma avaliagdo de sangramento,
supuracdo, profundidade de sondagem,
niveis clinicos de apego, escores de
hipermobilidade, indice de chapa de
Silness e Loe e Loe e Silness Gingival
Index.

Observou-se associagdo entre P.
gingivalis e T. forsythia, entre P.
gingivalis e T. denticola, e entre T.
forsythia e T. denticola. A idade foi
associada com maior profundidade de
bolso e indice de placa.

VASILIAUSKIENE et
al., 2007

Estudo transversal

O estado de sadde oral de 180 mulheres
gravidas foi determinado de acordo
com os critérios da OMS. Prevaléncia
de cérie dentéria foi avaliada; o estado
de satde gengival; As mulheres foram
questionadas sobre a frequéncia da
escovagdo dos dentes; Os participantes
foram divididos em grupos teste (89) e
controle (91).

O estado de satde bucal foi avaliado 3
vezes. Redugdo no incremento de cérie
dentaria do grupo teste foi de 56,25%
em comparagao com o grupo controle.
O estado periodontal melhorou, o
indice de higiene oral diminuiu no
grupo teste e no grupo controle.

VOGT et al., 2012

Estudo transversal

Este estudo incluiu gestantes de baixo
risco divididas em grupos com ou sem
DP. indices de placa e sangramento
gengival na sondagem, profundidade do
bolsa de sondagem, nivel de fixagéo
clinica e gengival. A recessdo foi
avaliada em um exame periodontal
antes das 32 semanas de gestagao.

A prevaléncia de DP foi de 47% e
significativamente associada a maior
idade gestacional, idade materna de 25
a 29 anos, obesidade e a presenga de
sangramento gengival na sondagem
.Uma ma higiene bucal foi associada &
PD pelos valores médios de placa e
hemorragia em indices de sondagem
significativamente maiores na DP.

WANG et al., 2013

Estudo
randomizado

As mulheres gravidas de 22 a 40 anos
de idade foram matriculadas ao receber
cuidados pré-natais. A placa dental, a
profundidade de  sondagem, o
sangramento na sondagem e o nivel de
apego clinico foram utilizados como
critérios para classificar trés grupos: um
grupo saudavel, um grupo de gengivite
e um grupo de periodontite.

A incidéncia total de recém nascidos
prematuros e baixo peso ao nascer foi
de 10,4% e 8,1%, respectivamente. A
incidéncia de lactantes com baixo peso
ao nascer foi de 4,2% e 40,9% para as
gestacbes com parto prematuro. A
comparagdo entre doenca periodontal
e baixo peso ao nascer foi
significativa.
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DISCUSSAO

A auséncia de conhecimento sobre a importancia de higiene oral resulta em um estado pobre de denti¢do. O baixo
nivel de consciéncia dentéaria entre diferentes fatores socioeconémicos em grupos de mulheres gravidas provavelmente
deve-se a falta de programas educacionais voltados para a gravidez; Catdo et al., (2015) avaliou o conhecimento das
gestantes atendidas nas clinicas da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Patos-PB, no que se refere a relagéo
entre sadde bucal e complicagGes da gravidez, 90,4% desconheciam as atividades de pré natal odontoldgico e 65,% nunca
receberam informagdes sobre higiene oral. Gaszynska, et al., (2015), relataram também que % das gestantes presentes no
seu estudo avaliaram sua satde bucal como insatisfatoria, dessas 60% n&o conheciam ou tinha conhecimento limitado sobre
higiene bucal. Porém a sade pode ser melhorada por um longo periodo desde que haja uma intervencédo antecipada e
eficiente da promocéo da salide elevando assim a qualidade de vida (MEYER et al., 2013).

Diversos fatores estéo ligados a doenca periodontal como: escolaridade, renda familiar, tabagismo e/ou outros
vicios, indices de massa corporal e placa bacteriana, hd uma maior prevaléncia e gravidade da periodontite entre pacientes
com menor status socioecondmico devido ao acesso limitado ou escasso de recursos Piscoya et al., (2012).A falta de acesso
ou pouco uso dos servigos publicos médicos e odontoldgicos podem acarretar prejuizos, como, danos psicoldgicos, privagéo
social, afetando essas pessoas (CORNEJO et al., 2013). Entretanto Rocha et al., (2018), em sua pesquisa achou poucas
evidéncias significativas em que houvesse relagdo da periodontite e os determinantes sociais, econdmicos e psicolégicos.

Melhorar a satde bucal e reduzir o impacto das doencas bucais na satde geral e no bem-estar séo prioridades
importantes para a saide. Alguns autores sugeriram que a inflamacéo proveniente da doenca periodontal desempenha um
papel fundamental na causa do parto pré-maturo e baixo peso ao nascer (BULUT et al., 2014). Porém alguns estudos
mostram ndo haver relagéo entre condicdes orais e efeitos adversos na gestacdo (BOGGESS et al., 2013; KIM et al., 2013).
Uma revisdo sistematica enfatiza que alguns autores defendem o fato do tratamento periodontal materno poder reduzir a
incidéncia de respostas adversas na gravidez e, outros investigadores ndo defendem a mesma afirmacdo (LEADER, DMD
e MPH, 2013).

A periodontite é uma das doencas inflamatdrias crénicas mais comuns. Uma vez que pode indicar uma carga
cronica de endotoxina e citotoxinas inflamatdrias, tem sido considerado como um fator de risco de doencas sistémicas
(LAUREN et al., 2012). As bactérias e/ou seus fatores de viruléncia podem entrar na corrente sanguinea, disseminar-se por
todo o corpo e desencadear a indugdo de respostas inflamatorias sistémicas e/ou infecgdes (Ha, J et al., 2014). Estudos
realizados comprovam que ha uma associagdo entre as bactérias provenientes da doenca periodontal com parto prematuro
e consequentemente baixo peso ao nascer (WANG et al., 2013; MOSS, BECK e OFFENBACHER, 2005; FIGUEIREDO
et al.,2017; MACEDO et al., 2013; VOGT et al., 2012). Um estudo foi realizado com mulheres hospitalizadas correndo
risco de parto prematuro, foi introduza uma terapia periodontal que teve como resultado a maior chance de partos normais
e bebés com peso normal ao nascer. (RADNAI et al., 2009).

Atividades de lactato desidrogenase (LDH) e fosfatase alcalina (ALP) em saliva podem ser usadas para distinguir
a doenca periodontal de outras condigdes como gengivite; O valor potencial da LDH salivar e ALP em mulheres gravidas
como indicadores de doenca periodontal foram utilizados em um estudo, que teve como resultado um alto indice de LDH
e ALP em mulheres gravidas com periodontite (KUGAHARA; SHOSENJI e OHASHI, 2007). Também confirma-se a
hipotese de que ocorre 0 aumento de periodontopatogénicos nas placentas de mulheres com periodontite no estudo feito
por (BLANC et al., 2015).

O parto prematuro estd diretamente relacionado a varios fatores, dentre eles estdo as bactérias presentes na
placenta que podem ser provenientes da doenca periodontal. A inflamagdo gengival e a quantidade de bactérias do tipo
Fusobacterium nucleatum foram significativamente maiores em mulheres com risco de parto prematuro (KRUSE et al.,
2017; TATEISHI et al., 2011). Em outros estudos também foram detectadas, em analises placentarios, bactérias como
P.gingivalis e T.denticola (USIN, et al., 2012; USIN, et al., 2014; ERCAN et al., 2013; EBERSOLE et al., 2009).
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A higiene oral eficaz depende da orientacédo e entendimento correto das técnicas, pelo paciente e o profissional.
Foram disponibilizados produtos de higiene bucal juntamente com instrugbes de higiene oral e apés 4 e 8 semanas
reavaliado a condicdo bucal, que por sua vez indicaram reducéo significativa em todas as variaveis clinicas, diminuicdo na
taxa de partos prematuros (6,7%) e baixo peso ao nascer (10,2%) (KAUR et al., 2014; GEISINGE et al., 2014). Confirma-
se também a diminuigdo do indice de carie e a consequente melhoria do estado da salide periodontal frente a uma promocéo
de satde adequada (VASILIAUSKIENE et al., 2007).

Tendo em vista a necessidade de uma melhora no quadro de doencas periodontais, praticas mais simples e faceis
de diagndsticos podem ser eficazes, o marcador de inflamacéo periodontal é uma boa opgéo de exame para auxilio como o
teste de sangue oculto salivar (SOBT) com medidas periodontais que no estudo realizado os dados coletados e analisados

levam a resultados que o apoiam (REED et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de uma revisdo, foi observado que a ma higiene oral e 0s patégenos provenientes da doenga periodontal
podem implicar em uma série de reagdes sistémicas, que no caso das mulheres no periodo gestacional ocorre uma maior
vulnerabilidade podendo haver migragéo desses patégenos e endotoxinas para a unidade placentéria, ocasionando o parto
prematuro e bebés com baixo peso ao nascer. Contudo comprova-se que promogdes de sadde oral, orientagdes de higiene,
orientagBes de dieta e atendimentos clinicos odontoldgicos nesse periodo sdo de extrema importancia para prevenir estes
efeitos adversos e promover uma melhora na saide geral e bucal da mée e do bebé, se faz necessario estudos mais

detalhados para que possam ser comprovadas todas as hipoteses expostas.
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