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RESUMO

Introducédo: A doenca periodontal € um processo
inflamato6rio de origem bacteriana, que acomete os
tecidos de protecdo e de suporte dos dentes. Esta
patologia tem sido muito relatada na literatura pela
sua correlagdo com diversas doengas sistémicas,
inclusive com a possivel relagdo com partos
prematuros e bebés de baixo peso ao nascimento.
Objetivo: este trabalho teve como objetivo revisar
por meio de literatura se héa indicios de que a
doenca periodontal possa estar associada ao parto
pré-termo e bebés de baixo peso ao nascer.
Metodologia: trata-se de uma revisao bibliogréfica.
A coleta de dados se deu por meio de buscas nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, BBO.
Resultados e discussdo: a maioria dos artigos
utilizados neste estudo afirmam que pode haver
relacdo da doenca periodontal com partos
prematuros e bebés de baixo peso ao nascer.
Consideragdes Finais: apesar dos estudos nao
encontrarem concordancia sobre tal tema, a
prevencdo da doenca periodontal deve ser
considerada principalmente para mulheres que
queiram engravidar. O acompanhamento do
cirurgido-dentista durante o pré-natal € de suma
importancia para prevenc¢do de doencas gengivais
e periodontais.

Descritores: Odontologia. Periodontia. Obstetricia.
Saude Coletiva.

ABSTRACT

Introduction:  Periodontal disease is an
inflammatory process of bacterial origin, which
affects the protective tissues and the support of the
teeth. This pathology has been very much reported
in the literature for its correlation with several
systemic diseases, including with the possible
relationship with premature births and babies of low
birth weight. Objective: This work was intended to
revise through literature whether there is evidence
that periodontal disease may be associated with
preterm childbirth and low-weight babies at birth.
Methodology: It is a bibliographical revision. The
data collection was obtained through searches in
the databases MEDLINE, LILACS, SCIELO, BBO.
Results and discussion: Most of the articles used
in this study say that there may be a relation of
periodontal disease with premature births and low-
weight babies at birth. Final considerations:
Although studies do not find agreement on such a
subject, the prevention of periodontal disease
should be considered primarily for women who want
to become pregnant. The monitoring of the dental
surgeon during prenatal care is of paramount
importance for the prevention of gingival and
periodontal diseases.

Descriptors: Dentistry. Periodontics. Obstetrics.
Collective health.
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INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) € um processo
inflamatério de origem bacteriana, que acomete os
tecidos de protecdo e de suporte dos dentes, ha
muito tempo sabe-se que diversas doencas
sisttmicas sdo fatores modificadores e estdo
diretamente envolvidas com a sadde periodontal®.
Diversos estudos apontam também que a saude
periodontal tem ligacdo direta com a saude geral
das pessoas e dentre 0s principais encontra-se a
conexdo entre a DP com partos pré-termos e bebés
de baixo peso’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), s&@o considerados partos pré-termos
periodos gestacionais com menos de 37 semanas e
bebés de baixo peso, nascidos com menos de
2500g. O periodo gestacional humano consiste no
tempo de 40 semanas (em torno de nove meses),

tempo necessario para o0 ganho de peso e
amadurecimento funcional dos 6rgédos, no entanto
ainda h& vérias estruturas que terminardo seu
desenvolvimento apds o nascimento®*.

Revelacbes de dados epidemioldgicos
mostram que 50% a 70% das ocorréncias de partos
prematuros estdo relacionados as infeccdes a
distancia, além de que 75% dos Obitos de neonatos
estao relacionados a prematuridade4.

As explicagbes para a relacdo da DP com
partos pré-termo e bebés de baixo peso baseiam-se
no fato da DP ser de origem infecciosa bacteriana, o
que levaria ao aumento de mediadores
inflamatérios, ocitocinas e prostaglandinas, que por
sua vez atuariam no desenvolvimento fetal,
ocasionando o parto prematuro. Outra hipétese é de
gue bactérias Gram negativas anaerobias, advindas
do periodonto doente, translocariam via corrente
sanguinea instalando-se & cavidade uterina®”>.
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Alteracdes da saude bucal por diabetes
mellitus, pacientes tabagistas, imunodeprimidos por
medicamentos, portadores do virus HIV e
portadores de diversas condicdes que atuam
diminuindo a resposta imune do paciente, podem
aumentar as chances de doencas periodontais e
muitas outras patologias. No caso da mulher em
periodo gestacional, deve-se ter o cuidado com a
saude geral redobrado, sendo o pré-natal um meio
de promocao e prevenc¢éao a saude indispensavel®.

Dessa maneira, este trabalho propbs-se a
analisar criteriosamente por meio de revisdo de
literatura, evidéncias sobre a associa¢do da doenga
periodontal com partos pré-termos e bebés de baixo
peso ao nascer.

METODOLOGIA

Este trabalho é a uma revisdo bibliogréfica,
por assim se tratar, foi realizada uma revisdo de
livros-texto e artigos cientificos publicados no
periodo de 2004 a 2017, que reportam sua
importancia a ideia principal do texto.

Foram consultadas as bases de dados
MEDLINE, LILACS, SCIELO, BBO tendo os artigos
passados por critérios de inclusdo, demonstrando
sua importancia e confiabilidade cientifica. Foram
usados como descritores: gestacdo, saude da
gestante, partos prematuros, bebés de baixo peso,
odontologia, salde periodontal.

Por néo envolver contato direto com seres
humanos, este estudo n&o necessitou ser
submetido ao Comité de Etica em pesquisa (CEP),
conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12.

DESENVOLVIMENTO

Um momento Gnico e muito desejado na vida
da maioria das mulheres, o periodo gestacional,
acompanha diversas mudancas morfolégicas,
metabdlicas e hormonais, necessitando de um
acompanhamento proximo por um ginecologista,
pediatra e outras especialidades médicas’.

Indo mais além, diversos estudos nos levam a
crer que o acompanhamento odontolégico pré-natal
tem sua devida importancia. Ao relacionarmos as
transformacgdes corporais da mulher nesta fase com
a dificuldade de higienizagédo oral, associada com as
alteragbes hormonais e vasculares do periodonto,
aumentam-se exponencialmente 0s riscos de
agravamentos de doencas periodontais, além de
outras doencgas que acometem a cavidade bucal 89

A inflamacéo e infeccdo materna ha tempos
sédo citadas como uma possivel causa do parto pré-
termo, estudos mostram que mulheres com infeccao
genital e do trato urindrio, quando tratadas,
ggemonstram uma reducdo do nascimento precoce

Estes motivos ja seriam suficientes para tal

acompanhamento, porém estudos nos trazem um
agravante que conectam direta e indiretamente a
DP como sendo um fator para partos prematuros e
podendo ocasionar 0 baixo peso nos recém
nascidos®.

A doenca periodontal, termo genérico para
diversas patologias, € de origem unicausal, biofiime
bacteriano, que por sua vez, devido a diversos
fatores na gravidez tem sua incidéncia é
aumentada®. A gengivite atinge apenas os tecidos
de protecdo dos dentes, gengiva, e se ndo tratada
pode evoluir para o estagio mais complexo da
doenga denominado periodontite, onde os tecidos
de suporte dos dentes também serdo afetados,
servindo como reservatério de microorganismos,
produtos derivados do metabolismo microbiano e
mediadores inflamatérios® *°.

Sartério & Machado' desenvolveram um
estudo com o0 objetivo de demonstrar
gquantitativamente onde avaliaram 60 gestantes com
0 proposito de verificar a salde periodontal das
mesmas. Os resultados alarmantes revelaram que
71,6% das gestantes apresentavam quadros de
gengivite e 13,3%  apresentavam  bolsas
periodontais com profundidade igual ou superior a
cinco milimetros.

As bolsas periodontais podem  ser
consideradas deposito de diversos microorganismos
gram-negativos e anaerébios com graus de
patogenicidade muito alto sabe-se também que eles
ndo se detém apenas localizados no periodonto
doente, se assim fosse ndo haveria motivos para tal
relacdo, tendo grandes chances de disseminacéo,
vinda dai a preocupacdo da American Heart
Association com pacientes que possuam fatores de
risco para endocardite bacteriana. Existe a hipotese
de que bactérias advindas da DP translocariam a
corrente sanguinea podendo instalar-se na cavidade
uterina, ou lancar mais proximamente mediadores
inflamatérios que ocasionariam o parto pré-termo e
0 baixo peso em bebés™™,

A inflamacdo gerada a partir da DP é
responsavel pelo aumento em niveis locais de
prostaglandinas E2 e ocitocinas, em niveis locais e
sistémicos, estas sdo um dos principais
responsaveis pela contracdo uterina, surgindo a
partir dai uma das hipéteses que podem levar a
ruptura da membrana amniética, levando ao parto
prematuro. Nao se sabe com clareza a fisiologia do
inicio do trabalho de parto, porém acredita-se que
as prostaglandinas possuam um papel muito
importante, tendo um aumento significativo nos
eventos iniciais do parto® ',

Linhas de estudos em animais demonstram
gue quando ha infeccdo em fémeas prenhes
diversas complicacbes podem ser desencadeadas
como a necrose placentaria, malformacgdes
congénitas, abortos espontédneos e outras. A partir
desses dados elevou-se a necessidade de
investigar estas associagdes também em seres
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humanos™.

Jeffcoat et al.”, concluiram através de estudo
longitudinal observacional, que gestantes com
periodontite generalizada, cerca de trés ou mais
sitios com perda de insercdo superior a trés
milimetros, havia 4,45 vezes maior chance de parto
prematuro, em comparagdo as maes que nao
apresentavam guadros de periodontite
generalizada. Para isso os autores da pesquisa
investigaram 1313 puérperas, em média no 23° més
de gestacgéo, até o parto.

Camata et al.’, chegaram em um desfecho
oposto, apds analisarem 28 gestantes, relacionaram
a idade materna com a doenca periodontal, paciente
fumante relacionado a periodontite e o parto
prematuro com as doencas periodontais, porém nao
encontraram diferencas significativas em relagdo ao
parto precoce. Foi lancada outra hipdtese de nao
haver a inter-relacdo por Moore et al.?’, através de
um estudo prospectivo, 0s autores chegaram a
conclusdo de néo existir relacdo significante sobre o
grupo aplicado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

16

19
l.

Cruz, et al. =, analisaram 306 maes que
foram separadas em dois grupos, no qual, ao
apresentar 4 milimetros de insercdo gengival em
guatro ou mais dentes eram direcionadas ao grupo
de possivel risco de parto prematuro e dos bebés
apresentarem o baixo peso no nascimento. Foi
distribuido um questionario e analisado as
documentacdes pré-natais, onde pode ser
constatado que as mdes com DP havia duas vezes
mais chance dos recém-nascidos apresentarem o
baixo peso.

Com o propésito de investigar a possivel
relacdo, Radnai, et al."’, analisaram 159 gravidas,
80 gestantes, apds 0s exames periodontais, foram
estabelecidas terapias de tratamento periodontal e
outras 79 tiveram acompanhamento para caso-
controle. Os resultados puderam revelar que o
grupo que passou por tratamento obteve um indice
menor de prematuridade e de baixo peso, sendo
gue o peso médio dos neonatos para esse grupo
era de 3005,3 gramas, enquanto no grupo de
controle o peso médio foi de 2644,2 gramas. O
nascimento também apresentou diferencas entre os
grupos, tendo em média 37 semanas no primeiro
grupo e 36,4 semanas no grupo controle.

Para também avaliar a ligagdo entre a DP
com partos prematuros e bebés de baixo peso no
nascimento, Urban et al.’® desenvolveram uma
pesquisa de caso-controle, onde foram analisadas
161 gravidas, investigando a microbiota do espacgo
periodontal e analisando o nivel de insercéo
gengival. Os resultados demonstraram indices mais
elevados de patdégenos periodontais, bactérias
anaerébias Gram-negativas, no grupo de puérperas
gque tiveram partos prematuros, reafirmando

possivel correlagéo.

Apébs esta leitura pode-se verificar que a
maioria dos estudos concluiu que pode haver a
relacdo da doenca periodontal com partos
prematuros e bebés de baixo peso ao nascer, visto
que a maior parte dos trabalhos selecionados nesta
revisao relata indicios para essa conexao.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de diversas hipoteses lancadas,
devido a diferentes metodologias aplicadas nos
estudos revisados, pode-se perceber a necessidade
de mais pesquisas sobre tal associacdo para afirmar
com clareza esta relagdo, além de haver uma
heterogeneidade muito ampla em se tratando dos
métodos de coleta de dados, analises e
mensuracdo dos resultados. Devido as limitagdes
das pesquisas, diversos trabalhos ndo puderam
afirmar de forma adequada suas conclusdes.

Nesta revisdo de literatura concluiu-se que a
doenca periodontal pode sim estar associada ao
parto prematuro e a bebés de baixo peso ao
nascimento. Mesmo ndo havendo dados mais
conclusivos, o acompanhamento pelo cirurgido-
dentista no pré e pés-nascimento é de grande
importancia podendo assim evitar inconvenientes a
salde do bebé e da mde. As mées deveriam
sempre ser orientadas quanto a higiene bucal e
consultas periodicas deveriam ser realizadas ao
longo de toda gestacéo, ressaltando a importancia
de investigar sangramentos gengivais e mobilidade
dentaria, como forma de prevencdo as tais
complicacBes obstétricas e a saude de forma geral
como visto neste trabalho.
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