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RESUMO: A relagcdo entre as doencas
periodontais e o parto prematuro e/ou baixo
peso ao nascer tem sido notada em varios
estudos no mundo académico. O fato é que
0 aumento dos casos clinicos tem grande
importancia para a saude publica. Com
efeito, o nascimento prematuro € uma das
principais causas do nascimento abaixo
do peso (<2500g), e estudos indicam que
doencas periodontais estdo intimamente
relacionadas aquele fendmeno. Além
disso, mesmo com a grande quantidade de
estudos nesse enfoque, a falta de consenso
nas literaturas atuais tem sido uma grande
dificuldade para conclusdes solidas. No
entanto, os estudos concordam que é
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indubitavel que as doencgas periodontais
aumentam o risco de parto prematuro. Se
esse for o caso, podemos concluir que a
manuten¢do da saude bucal nas gestantes
€ indispensavel.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas periodontais;
Parto prematuro; Baixo peso ao nascer.

INTRODUCAO

E primordial, antes e depois de uma
gestacdo, ter uma boa anamnese sobre
condicao bucal das pacientes gravidas, ja
que hainumeras pesquisas mostrando uma
relacdo entre prematuridade e condicdes
(LEADER, 2019).
Concomitantemente a isso, ha muitos

bucais inadequadas
tabus entre cirurgides dentistas para
atendimento de pacientes gravidas, e isso
pode ser um agravante para o diagnostico
incorreto ou para a falta de atendimento
para elas (LEADER, 2019). Outrossim,
a doenca bucal tem a maior prevaléncia
e preventibilidade como condicdo de
doencga crénica no mundo. Sem controle
e tratamento adequados, sdo grandes
as chances da saude das gestantes e de
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seus bebés serem prejudicadas por tais doencgas. Além disso, as doencas bucais estéo
aumentando nos paises em desenvolvimento; algumas causas desse fendmeno sédo a
dieta, a microflora bucal, a falta de orientagéo sobre a saude bucal, além de certo grau de
supersticdo (AZODO; OMUEMU, 2017).

Ademais, é indiscutivel que a mulher gravida tem maior propenséo a doencas bucais,
ja que os hormdnios estrogénio e progesterona estdo em niveis flutuantes, de modo que ha
uma certa diminui¢cdo da resposta imune; isso, por sua vez, afeta com a maior prevaléncia
os tecidos bucais (AZODO; OMUEMU, 2017). Levantando-se em consideracao esses
aspectos, é indiscutivel o aumento de suscetibilidade a carie dentaria e outras doencgas
periodontais na gravidez. Soubesse prisma, &€ necessario acompanhamento e prevencao
da saude bucal para reduzir tanto as chances de parto prematuro quanto a transmissao
vertical de bactérias cariogénicas da mae para o filho (AZODO; OMUEMU, 2017).

Segundo a revisdo de literatura de Vieira (2015), 43%dos dentistas nao sabem quais
sé@o os anestésicos adequados para a mulher gravida. Além disso, 71% nao sabem qual
€ 0 momento correto para intervengéo clinica. Por fim, 81% sem pre consulta os médicos
ginecologista e obstetra da paciente antes de prescrever qualquer farmaco. Segundo
uma pesquisa nacional de saude bucal (2010), os dados demonstram que, entre os 9.564
pacientes que participaram da pesquisa, com idades entre 35 a 44 anos, 13,53% séo
totalmente higido; 8,8% tem dentes cariados; 2,7% dentes obturados e/ou cariados; 43,8%
tem um ou mais dentes foram obturados; 44,7% tem um ou mais dentes perdidos e, por
fim, apenas 17,8% dos pacientes ndo tem nenhuma doenca periodontal (nos demais foi
observada a existéncia de bolsa periodontal ou sangramento gengival e calculo dentario).
Quando Offenbacher et al. (1996) publicou seu primeiro estudo que demonstrou relagédo
entre doencas periodontais e prematuridade, inumeros outros estudos surgiram e sugerem
que as doencas periodontais maternas estdo associadas ao risco de aumento de varios
problemas adversos na gravidez, incluindo nascimento prematuro, restricao do crescimento
fetal, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia (KOMINE et al, 2018).

Na revisao de literatura de Lheozor-Ejiofor et al. (2018), afirmou-se que tratamentos
periodontais durante gravidez ndo reduzem significativamente a taxa de prematuridade
no nascimento (<37 semanas); porém, para nascimentos abaixo do peso ideal (<25009)
houve reducdo de 33%. Sendo assim, ndo esta clara ainda a relacéo entre a mortalidade
perinatal e o tratamento periodontal. No estudo de Liwei et al. (2017), a periodontite tem
sintomatologia de perda de inser¢édo do ligamento periodontal e destruicéo de suporte 0osso
alveolar, devido ao biofilme dental acumulado; assim, produzem-se respostas inflamatorias
que acometem mais de 30% das pacientes gravidas. Sendo assim, o acimulo de biofilme
também & um fator para desenvolvimento de granuloma piogénico (granuloma gravidarum).

Esta doenca acomete mais de 5 %da popula¢do de mulheres gravidas, e os fatores
que a causam se devem aos elevados niveis de progesterona durante a gravidez. Nessa
perspectiva, é importante relacionar a gengivite ou a periodontite com nascimentos
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prematuros de criangcas com baixo peso; assim, quando relacionamos isso com doenca
periodontais, devemos considerar que alguns dos seus principais agentes etiolégicos sdo
o Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), o Treponemadenticola e a Tannerella forsythia,
que séo bactérias gram-negativas anaerébicas (LIWEI et al., 2017). Pode-se afirmar que as
doencas periodontais sdo causadas por agentes polimicrobianos em pacientes passiveis
a ter sintomas, e que diferentes bactérias atuam de maneiras distintas; logo, quando
ocorre um excesso colonizacdo microbiética em nosso corpo, ele em geral responde com
um processo inflamatério. Dessa forma, ele influencia o tecido periodontal a destruicéo,
incluindo a reabsorgcédo Ossea alveolar; assim, a0 mesmo tempo em que isso acontece,
a degradacao dos tecidos inflamados sera usada pela colonizagdo microbidtica como
nutriente (HAJISHENGALLIS, 2015).

E indiscutivel que, uma vez instalada a doenca periodontal como periodontite,
as citocinas pro-inflamatérias formadas no local podem entrar no sistema circulatério e,
consequentemente, provocar uma resposta imune na fase aguda do figado, que tera como
reacdo o aumento da proteina C reativa. Em consequéncia, as ulceragdes gengivais nos
periodontos permitem a propagacéo de bactérias dentro da circulagdo sanguinea. Desse
modo, foram descobertas algumas bactérias dentro da placenta que causam efeitos
adversos na gravidez (HAJISHENGALLIS, 2015)

Sob esse prisma, existem duas hipéteses quanto ao mecanismo biolégico da
periodontite que tém sido propostas. Em primeiro lugar, seriam patdogenos periodontais
que se disseminam pela circulagdo sanguinea, através da placenta, para a circulagéo do
feto, em seguida contaminando o liquido amniético; noutro caso, a sugestéo é a de que
os mediadores inflamatorios produzidos pelo periodonto entram no sistema circulatério
e desencadeiam uma resposta inflamatoria aguda que prejudica a placenta e o feto
(HAJISHENGALLIS, 2015)

O fato € que, segundo o trabalho de Ebesole, Holt e Cappelli (2014), os niveis dos
mediadores inflamatoérios dos pacientes com parto prematuro tém resultados elevados de
PGE2, IL-6, IL-2 e TNF. Dessa forma, as doencas periodontais estédo relacionadas entre a
disbiose e a sinergia polimicrobiana que desequilibra a hemostasia dos biofilmes e, portanto,
podem causar doencas em tecidos orais ou extrabucais do individuo (HAJISHENGALLIS,
2015).
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