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Resumo

Recentes estudos sugerem que alguns periodontopatégenos sdo capazes de alcancar a corrente
sanguinea, tendo como alvo alguns érgaos e tecidos, como o figado, o coracdo, a placenta, entre outros,
possuindo a capacidade de produzir em areas distantes focos de inflamacdo. A doencga periodontal pode
estar associada a alteracGes sistémicas como conseqliéncia de alteragdes como, diabetes e o tabagismo
cronico. Pode ainda ser apontada como possivel causa de disturbios cardiovasculares, acidentes vasculares
encefalicos isquémicos e até mesmo a indugdo de parto prematuro e baixo peso em recém-nascidos.

Descritores: Periodontia. Doenca Periodontal. Gestante.

Introdugdo

A gestante passa por diversas alteragdes
fisiolégicas. Além de mudangas fisicas, a mulher
pode apresentar alteracGes emocionais, onde o
receio de que algo interfira em sua gestacdo
abalam o seu estado emocional. Existem alguns
mitos que indicam o tratamento odontoldgico
na gestacdo como prejudicial e contra-indicado.
Duvidas quanto a alteragdo na formacao do feto
ou até mesmo a perda deste estarem
relacionadas ao uso de  anestésicos
odontoldgicos e tomadas radiograficas durante
o tratamento, por exemplo, contribuem para o
afastamento da gestante do atendimento
odontoldgico.

O grande desafio para o cirurgido-
dentista no servico odontoldgico pré-natal é
desmistificar todos esses medos existentes por
parte da mae e explica-la que problemas bucais,
se ndo tratados, podem vir a gerar alteragdes
em sua gestacdo, incentivando assim, que o
tratamento  odontoldgico  pré-natal  seja
realizado e dessa forma impedindo a progressao
de problemas bucais em gestantes’.

O presente trabalho tem como intuito
apontar as possiveis relacées entre a condicdo
periodontal em uma gestacdo e a importancia
do tratamento odontoldgico para a gestante.

Revisao da Literatura

A principal fung¢do do periodonto é
inserir o dente no tecido dsseo e manter a
integridade da  superficie da  mucosa
mastigatdria da cavidade oral. O periodonto
forma uma unidade de desenvolvimento,
biolégica e funcional, que sofre determinadas
alteracbes com a idade e, além disso, estd
sujeita a alteracdes morfoldgicas relacionadas a
modificacdes funcionais e no meio bucal’.

Um fator fundamental para iniciagdo e
progressdo da doenca periodontal é avaliar a
suscetibilidade do hospedeiro. E preciso que se
avaliem as mudangas locais e sistémicas que
podem torna-lo vulneravel a sofrer alteragdes
periodontais. Sendo importante que tais fatores
sejam amplamente estudados e avaliados®.

Diversos fatores locais e sistémicos
possuem uma ampla influéncia na altera¢do da
patogénese da doenca periodontal®. Diversos
indicadores de risco para doenca periodontal
sdao apontados pela literatura, sendo somente
alguns verdadeiros fatores de risco, possuindo
uma real relacdo causal com o inicio e
progressdo da perda de inser¢cdo, como o
tabagismo e o diabetes mellitus. Ja algumas
condicBes sistémicas, como a osteoporose, o
estresse, fatores genéticos, fatores da dieta,
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higiene oral, os parametros clinicos e a infec¢ao
pelo HIV, sdo apenas indicadores de risco a
doencga periodontal destrutiva, que podem ou
ndo, através dos estudos longitudinais, serem
futuramente confirmados como fatores de
risco”.

Somente a presenca dos patdgenos
periodontais existentes no biofilme dental,
apesar de necessdaria, ndo é o suficiente para
que ocorra a doenga. Como a doenga
periodontal é multifatorial, fatores sistémicos
também devem ser considerados, ja que tais
fatores podem alterd-la tanto na severidade,
quanto na prevaléncia e na sua progress3o”.

Durante a gestacdo, diversas mudancas
fisiolégicas ocorrem no metabolismo da mulher,
desde as espécies microbianas orais, até
alteracdo da resposta imune e do metabolismo
celular. Estudos indicam que os niveis de
progesterona aumentam dez vezes e os de
estrégeno trinta vezes durante a gravidez, se
comparados aos niveis obtidos no ciclo
menstrual®. O aumento da progesterona resulta
em maior permeabilidade vascular,
conseqiliente edema gengival e aumento nos
niveis do fluido crevicular; estimula a producdo
de prostaglandinas, potencializando a
inflamacdo gengival e perda na queratinizacdo
do epitélio gengival; estimula a proliferacdo dos
fibroblastos e altera a quimiotaxia e a
capacidade fagocitica dos neutréfilos®. Além
disso, deixam os tecidos gengivais menos
resistentes aos desafios inflamatérios causados
pelas bactérias orais®. Particularmente, o
estrégeno parece ser responsavel pela
diminui¢do da ceratinizagdo e aumento de
glicogénio no epitélio gengival, desta forma
reduzindo a efetividade da defesa que a barreira
epitelial exerce no organismo®”.

Mudangas na composicdo microbiana
do biofilme subgengival ja foram relatadas.
Onde, na maioria dos casos, um aumento
marcante na quantidade de patdgenos
periodontais do fluido crevicular ocorre
especialmente por Prevotella intermédia e
Porphyromonas gingivalis, esse aumento se
mostra relacionado com alteracdes
periodontais. Estas bactérias nutrem-se desses
hormonios, que parecem lhes servir como
fatores de crescimento essenciais. As mudancas
microbioldgicas usualmente ndo se estendem
no periodo pds-parto”.
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Essas mudancas imunoldgicas,
metabdlicas e na microbiota oral mostram-se
relacionadas as  condi¢cbes  periodontais
patoldgicas observadas durante a gravidez,
como a gengivite gravidica, o granuloma
piogénico ou gravidico, e a exacerbacdo da
periodontite”.

A OMS (Organizagdao Mundial de Saude)
define um parto como pré-termo, quando o
mesmo ocorre abaixo de 37 semanas de
gestacdo, tendo-se como base a data do
primeiro dia da ultima menstruacdo confidvel,
sendo decorrente de ruptura prematura de
membrana ou de trabalho de parto prematuro
propriamente dito’. Considera um recém-
nascido de baixo peso, aquele com menos de
2500 gramas’. Embora a etiologia da
prematuridade seja complexa, e grande parcela
das ocorréncias ainda permaneca sem causa
definida, diversos estudos e evidéncias clinicas
sustentam o importante papel das infec¢Ges
maternas no parto pré-termo>.

Os fatores de risco conhecidos para a
prematuridade incluem um parto pré-termo
prévio (que eleva 3 vezes o risco quando
comparado as mulheres sem este antecedente),
baixo indice de massa corpdrea, alteracbes
sistémicas, infeccbes do trato geniturinario,
idade, drogas e fumo®.

Segundo Lindhe et al® a reagdo
inflamatdria periodontal tem um papel muito
importante na eliminagao do agente etioldgico
e na tentativa de restabelecer a normalidade
dos tecidos.’

Offenbacher et al.® consideraram que
infeccGes maternas durante a gestagao
produzem efeitos deletérios ndo sé ao tempo
de gestacdo, mas também ao crescimento e
desenvolvimento perinatal, resultando no
nascimento de recém-nascido de baixo peso.
Infec¢Ges agudas localizadas em regides
distantes do trato geniturinario demonstraram
ser capazes de atingir a unidade
fetoplacentaria®. Segundo os autores, os
estimulos inflamatdrios podem induzir uma
hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina,
provocando a contracdo do utero e dilatagdo
cervical e atuar, portanto, como gatilho para um
parto prematuros. Quatro microrganismos
associados a placa bacteriana madura e
progressdao da doenca periodontal foram
detectados em altos niveis em maes que
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tiveram partos prematuros com bebés de baixo

peso, sdo eles: Porphyromonas
gingivalis,Bacteroides forsythus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans e Trepanema
denticola’.

Estudos sobre a patogénese periodontal
demonstraram que componentes bacterianos
(LPS e endotoxinas) dos microorganismos
envolvidos na atividade da doencga periodontal
desencadeiam respostas imunoinflamatérias
locais, caracterizadas pela produgdo e liberacdo
de mediadores inflamatérios como proteinas do
sistema complemento, produtos do 4cido
aracdonio (PG-E2) e citocinas (IL-1 e TNF-a),
sendo  possivel que tais mediadores
inflamatdrios atinjam a circulacdo sanguinea e
cheguem a drgdos e locais distantes do meio
bucal, como a barreira fetoplacentaria®*.

Glesse et al. (2006)'* afirma que n3o sdo
os préprios microrganismos subgengivais que
irdo agir na barreira fetoplacentdria, mas sim os
produtos enddgenos hospedeiro secretados em
resposta a infecgdo, os responsaveis por partos
pré-termo e neonatos de baixo peso’.

Vettore' diz que os partos prematuros
e 0s neonatos com baixo peso ao nascer podem
decorrer de infecgbes subclinicas, mediados
pelo deslocamento de produtos bacterianos
como endotoxinas (lipopolissacarideos - LPS) e
pela liberacdo exacerbada de mediadores
inflamatérios, como a interleucina-1 (IL-1),
prostaglandina-E2 (PG-E2) e fator de necrose
tumoral-a (TNF-a). O LPS é o principal
componente da parede celular de bactérias
Gram-negativas.'® Os mecanismos de agdo da IL-
1, PG-E2 e TNF-a sobre a placenta estdo
associados ao inicio precoce das contragdes
uterinas e a intensa redug¢do de -capilares
sanguineos, limitando assim a absorgdo de
nutrientes pelo feto e retardando o seu
desenvolvimento *°.

Segundo Louro et al.> o que pode
ocorrer é uma conjuncdo de fatores subjacentes
genéticos e/ou ambientais que coloquem um
paciente a risco de ambas, doenca periodontal e
nascimentos prematuros de baixo peso. Sendo
assim, doencas periodontais e “médicas”
podem freqlientemente ocorrer juntas, sem
indicar relacdo de causa e efeito entre a doenca
periodontal com recém-nascidos de baixo peso
e partos prematuros™.

Estudos demonstraram que a utilizag¢do
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de servicos pré-natais adequados estd associada
com maiores pesos nos recém-nascidos (RN) e
menor risco de parto pré-termo®.

Um dos primeiros artigos que sugeriu a
associacdo entre doenca periodontal e
complicagbes na gestacdo em humanos foi
publicado por Offenbacher et al.”® através de
um estudo de caso-controle, no qual mulheres
que tiveram parto pré-termo e recém nascidos
com baixo peso apresentavam pior estado de
salde periodontal que as gestantes que tiveram
parto e neonatos com peso normais. Os
parametros de avaliagdo da condicado
periodontal foram o nivel de insercdo clinica
(NIC), profundidade de sondagem (PS) e indice
de sangramento a sondagem (SS). Foi
encontrado um risco relativo para partos
prematuros e bebés de baixo peso ao nascer 7,5
vezes maior se a mae tinha doenca periodontal
quando comparada as m3es sem a doenca®.

Offenbacher et al.® realizaram estudo
prospectivo de 5 anos, o OCAP (Condi¢Ges Orais
e Gravidez). Avaliaram 812 gestantes,
objetivando investigar se a doenga periodontal
materna contribui para o risco de partos pré-
termo e restricdo do crescimento fetal na
presenca de fatores de risco obstétricos
tradicionais. Os exames bucais foram realizados
com até 26 semanas gestacionais e até 48 h
pos-parto, com o intuito de avaliar possiveis
mudancas no estado periodontal durante a
gravidez. O estado periodontal materno e a
progressdo de alteragGes periodontais durante
a gravidez foram usados como medidas para as
associacdes com partos prematuros e peso do
recém-nascido. Foi observado aumento da
prevaléncia de RNBP e PT entre maes com DP
antes do parto. A incidéncia e progressao da DP
durante a gravidez contribuiram como riscos
obstétricos para PT/RNBP e estavam associadas
com neonatos pequenos®.

Vettore' em sua tese realizou estudos
visando encontrar uma possivel associa¢do
entre a doenca periodontal e problemas
gestacionais. Em seu trabalho analisou-se a
relacdo da microbiota periodontal materna com
recém-nascidos de baixo peso e partos
prematuros. Durante todo o trabalho foram
avaliadas 542 gestantes, com uma idade de 30
anos ou mais, com desfecho de prematuridade
e recém-nascidos de baixo peso, visando
encontrar uma associagdo entre medidas
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clinicas e microbioldgicas da doenca periodontal
com partos prematuros e neonatos de baixo
peso. Foram analisados os niveis e propor¢ées
de patdgenos periodontais identificados em
areas subgengivais das gestantes, com o intuito
de analisar se microrganismo periodontais em
altos niveis poderiam alcangar a barreira
fetoplacentatria via circulacdo sanguinea e agir
como um fator causal de partos prematuros e
neonatos de baixo peso. Os resultados obtidos
nao diferiram uma relagdo entre as proporgées
dos complexos microbianos encontrados com
partos prematuros e recém-nascidos de baixo
peso ™.

Recentemente, Vogt4 realizou um
estudo que tinha como objetivo avaliar clinica e
epidemiologicamente a doenca periodontal na
gestacdo de baixo risco, determinar sua possivel
correlacio com o parto pré-termo, recém-
nascido de baixo peso e outros resultados
perinatais adversos. Como o objetivo da
pesquisa era avaliar a condicdo periodontal na
gestacdo de baixo risco, alguns critérios foram
necessarios para a inclusdo e exclusdo das
gestantes avaliadas, como: as gestantes
deveriam estar em uma idade gestacional
abaixo de 32 semanas, auséncia de condi¢Oes
patolégicas graves que  caracterizassem
gestacdo de alto risco, gestacdo gemelar,
antecedentes pessoais de prematuridade e
antecedentes de duas ou mais cesareas. O
estudo possibilitou que fosse concluido que a
prevaléncia da doenga periodontal de
moderada a grave nesta amostra de gestantes
de baixo risco foi de 47%, e de casos com perda
de inser¢ao 95,2%. A incidéncia de parto pré-
termo, de recém-nascidos de baixo peso e de
recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional ndo se associou com a doenga
periodontal, apenas a ocorréncia de amniorrexe
prematura foi comparativamente maior no
grupo com doenca periodontal de moderada a
grave. Porém ao realizar um estudo transversal,
onde a associacao entre a doenca periodontal e
resultados perinatais adversos foi controlada
por outras varidveis clinicas e sdcio-
demogréficas como, idade materna, raga,
escolaridade, estado marital, paridade, nimero
de consultas de pré-natal, indice de Massa
Corporal, fumo, bebida, drogas, uso de
medicacdo, doencas sistémicas e ocorréncia de
vaginose bacteriana, as razdes de risco

As Influéncias da Condicao Periodontal na Gestante

ajustadas para a ocorréncia de parto pré-termo,
de baixo peso ao nascer e de amniorrexe
prematura foram significativamente maiores
para as gestantes com doenca periodontal de
moderada a grave”.

Inicialmente, para que haja a
possibilidade de um tratamento integrado da
mulher por médicos e cirurgides-dentistas, é
necessario que  sejam difundidos e
sedimentados os conceitos de que o paciente
deve ser avaliado como um todo. O tratamento
odontoldgico para essas pacientes baseia-se em
sua inclusdo em um programa de controle
mecanico de placa associado, se necessdrio, ao
uso de agentes quimicos locais ou sistémicos,
remocdao de fatores de retencdo de placa e
instrumentagdo periodontal em dreas com
presenca de cdlculo. Posteriormente, essas
pacientes poderiam ser incluidas em um
programa preventivo que englobasse consultas
freqlientes para a realizacdo do controle de
placa profissional e para motiva-las a realizarem
esse controle em domicilio™*.

Discussao

Segundo Lindhe et al.?, a periodontite e
a infeccdo subgengival anaerdbica associadas,
distantes do meio bucal certamente poderiam,
via circulagdo sanguinea, alcancar e afetar locais
e 6rgdos, como a barreira fetoplacentaria®.

Porém, Vettore™ ao realizar diversos
estudos analisando os niveis e proporgdes de
patégenos periodontais identificados em areas
subgengivais de gestantes com desfechos de
prematuridade e recém-nascidos de baixo peso,
com o intuito de analisar se microrganismo
periodontais em altos niveis poderiam alcangar
a barreira fetoplacentdtria via circulagao
sanguinea e agir como um fator causal de tais
desfechos, ndo encontrou propor¢des dos
complexos microbianos suficientes para que
houvesse uma interferéncia no
desenvolvimento do feto pelos microrganismos
subgengivais'®.

Glesse et al.™ afirmam que n3o s3o os
microrganismos subgengivais, mas sim o
resultado de uma resposta do hospedeiro a
infeccdo periodontal, onde produtos
inflamatérios irdo via circulagdo sanguinea
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atingir a barreira fetoplacentaria induzindo
partos prematuros e recém-nascidos de baixo
peso.

Da mesma forma Offenbacher et al.®
consideraram que infec¢Oes periodontais
durante a gestacdo produzem efeitos deletérios
ndo sé ao tempo de gestacdo, mas também ao
crescimento e desenvolvimento perinatal.?

Vettore® afirma que infeccBes
periodontais podem produzir componentes
bacterianos (LPS e endotoxinas) e produzir
respostas imunoinflamatérias, liberando
mediadores inflamatérios como proteinas do
sistema complemento, produtos do 4acido
aracdénico (PG-E2) e citocinas (IL-1 e TNF-a). *°
Ainda segundo Vettore (2006)'°, desfechos
como partos prematuros e 0s neonatos com
baixo peso ao nascer podem ocorrer devido ao
deslocamento de componentes bacterianos (LPS
e endotoxinas) e mediadores inflamatoérios (PG-
E2, IL-1, TNF-a) oriundos de infeccbes
subgengivais, onde tais produtos iram induzir
contracdes uterinas e diminuir a absorcdo de
nutrientes pelo feto.'

No entanto, Louro et al.** dizem que, o
que pode acontecer é uma associacdo de
fatores genéticos e/ou ambientais que criem
risco para que ocorra tanto a doenga
periodontal quanto nascimentos prematuros de
baixo peso. Afirmam ainda que doengas
periodontais e “médicas” podem
freqlientemente  ocorrer juntas, contra-
indicando uma possivel relacdo de causa e
efeito entre a doenga periodontal com recém-
nascidos de baixo peso e partos prematuros.

Estudos realizados por Vogt’
analisaram gestagbes de baixo risco, visando
observar uma possivel interferéncia da doenga
periodontal no desenvolvimento do feto.

significativamente maior para as gestantes com
doenca periodontal de moderada a grave”.

Segundo Passanezi et al.® estudos
demonstraram que a utilizacdo de servigos pré-
natais adequados esta associada com maiores
pesos nos recém-nascidos e menor risco de
parto pré-termo.®

Sendo assim Moiaz et al.”” afirmaram
que programas educativos  preventivos
direcionados a gestantes podem ajudar a
manter a saude periodontal durante a gravidez
e evitar o desenvolvimento de problemas
periodontais severos no futuro, e ressalta a
caréncia de instrugcbes em higiene bucal e
praticas profildticas nos atendimentos pré-
natais brasileiros. Ainda sobre a inclusdo do
atendimento odontoldgico durante a gestacao,
relatam ainda que tal atendimento deve ser
realizado de forma consciente por parte do
cirugido-dentista, permitindo a manutencdo da
saude integral da paciente e,
conseqlientemente, de seu bebé&, minimizando
os riscos de transmissibilidade de produtos
inflamatérios oriundos de infeccbes
periodontais para a barreira fetoplacentaria®.

Conclusao

Analisando os dados apresentados no
trabalho foi possivel concluir que mediadores
inflamatérios oriundos de infeccGes
periodontais poderdao atingir a corrente
sanguinea e agir na barreira fetoplacentaria,
induzindo contragdes uterinas e diminuindo a
absor¢do dos nutrientes pelo feto, podendo
levar a partos prematuros e recém-nascidos de
baixo peso.

Sendo assim, o tratamento odontoldgico

pré-natal deve ser realizado durante toda a
gestacdo, com intuito de diminuir focos de infec¢do
na gestante que poderdo levar a complicagGes
gestacionais e alcancando assim a prevengao
primaria das principais doencas bucais.

Constatou-se entdo que quase metade das
gestantes analisadas possuia doenga
periodontal de moderada a grave, mas nao
constatou nenhuma associagao entre a doenca
periodontal e neonatos de baixo peso e partos
pré-termo. Porém ao realizar um estudo
transversal, onde a associagdo entre a doencga
periodontal e resultados perinatais adversos
foram controlados por variaveis clinicas e sécio-
demograéficas, foram encontradas razdes de
risco para a ocorréncia de partos prematuros,
baixo peso ao nascer e amniorrexe prematura

Abstract

The influence of periodontal status in pregnant
women.
Recent studies suggest that some
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periodontopathogens are able to get in the
blood flow, targeting certain organs and tissues,
such as liver, major blood vessels, placenta and
other ones, having the capacity of producting in
distant areas, inflammation focuses. The
periodontal desease may be associated to some
sistemic changes because of alterations such as
diabetes and chronic smoking, also perhaps
being associated, as possible cause, with heart
disorders, ischemic stroke and even to induced
premature labor and low weight newborn.

Descriptors: Periodontics. Periodontal disease.

Pregnant.
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