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RESUMO

A doenca periodontal € caracterizada por alteracées imunoinflamatérias induzidas
pelo acimulo de biofilme dental e sdo causadas principalmente, por bactérias gram-
negativas anaerdbias que afetam os tecidos de suporte e protecdo dos dentes. O
nascimento de recém-nascidos com baixo peso é um dos fatores mais prevalentes
nos casos de morbidade e mortalidade neonatais, que podem resultar de um parto
pré-termo, restricbes de desenvolvimento intrauterino ou de ambos. Durante o periodo
gestacional, a mulher fica susceptivel a mudancas fisicas e emocionais, isso interfere
diretamente na saude bucal da mesma, fazendo com que haja alteracées locais, que
interferem sistemicamente também. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
existéncia de uma possivel relacdo entre o parto pré-termo e/ou com baixo peso ao
nascer e a doenca periodontal. Para isso, realizou-se uma revisao de literatura nas
bases de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS E SCIELO, por meio dos descritores
selecionados. Foram avaliados trabalhos cientificos entre os anos de 2001 a 2020 por
meio de critérios de inclusdo e exclusdo. Portanto, a doenca periodontal é apontada
na literatura como um fator de risco ao parto pré-termo, sendo assim, se faz

necessario o estudo sobre tal assunto.

Palavras-Chaves: Doenca Periodontal. Nascimento Prematuro. Recém-Nascido de

Baixo Peso.



ABSTRACT

Periodontal disease is characterized by immunoinflammatory changes induced by the
accumulation of dental biofilm and is mainly caused by anaerobic gram-negative
bacteria that affect the supporting and protective tissues of the teeth. The birth of low
birth weight newborns is one of the most prevalent factors in cases of neonatal
morbidity and mortality, which can result from preterm birth, restrictions on intrauterine
development or both. During the gestational period, the woman is susceptible to
physical and emotional changes, this directly interferes with her oral health, causing
local changes, which also interfere systemically. The present study aims to assess the
existence of a possible relationship between preterm and / or low birth weight and
periodontal disease. For this, a literature review was carried out in the PUBMED,
MEDLINE, LILACS AND SCIELO databases, through the selected descriptors.
Scientific works between 2001 and 2020 were evaluated using inclusion and exclusion
criteria. Therefore, periodontal disease is identified in the literature as a risk factor for

preterm birth, therefore, it is necessary to study on this subject.

Key-words: Periodontal Disease. Premature Birth. Infant, Low Weight.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) €& caracterizada por alteracdes
imunoinflamatérias induzidas pelo acumulo de biofilme dental e s&o causadas,
principalmente, por bactérias gram-negativas anaerébias que afetam os tecidos de
suporte e protecdo dos dentes, o qual inclui cemento, osso alveolar, ligamento
periodontal e gengiva (LIU et al., 2018).

De acordo com Ferreira, Vilela, Aguiar (2017), a gestacdo € um periodo em
que o organismo da mulher sofre uma série de transformacgdes, que tém como objetivo
desenvolver o feto e preparar o corpo da gestante para o parto e amamentacao. Estas
transformacdes vao atuar sobre todo o organismo, inclusive sobre a cavidade bucal,
existem algumas alteracdes associadas a gravidez como a gengivite gravidica, cérie
dentaria entre outras.

A gengivite gravidica € encontrada em 50 a 100% das gestantes,
geralmente inicia o processo inflamatorio no segundo més de gestacdo e €
caracterizada por uma resposta exacerbada a presenca de minima quantidade de
placa, devido as alteracbes hormonais. A carie dentaria e sua maior incidéncia na
gestacdo nao estdo relacionadas as mudancas fisioldgicas que ocorrem nesse
periodo, mas estao relacionadas com mudancas de habitos de dieta e higiene bucal
(MILLER, 2009).

Com o aumento do volume do Utero, ha uma diminuicdo da capacidade
estomacal, que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestédo de alimentos
durante as refeicdes e aumente a frequéncia, resultando em um aumento na ingestao
de carboidratos, que, associado ao descuido com a higiene bucal, aumenta o risco de
carie (MILLER, 2009).

Para Khader et al (2009), ha também a associa¢do da DP com o parto pré-
termo (PPT). A prematuridade e/ou baixo peso ao nascer (BPN) tem sido investigada
por diversos autores, sendo refletida nos incrementos do nimero de estudos na
literatura. O processo natural que estimula o inicio do trabalho de parto mantém-se
uma grande incognita para os médicos, em especial os obstetras; boa parte das
condi¢des de risco ao nascimento prematuro ainda sdo desconhecidos.

Zanatta, Machado, Fiorini (2007), relatam que a propria DP na sua condi¢ao
de infecgédo crbnica poderia exercer influéncia sobre esse processo de duas maneiras,

sendo elas, uma via indireta outra via direta. Na via indireta, os tecidos periodontais



inflamados passariam a operar como um reservatério de microrganismos, 0s quais se
translocariam pela corrente sanguinea até a cavidade uterina; e na via direta, os
proprios sitios periodontais produziriam mediadores inflamatorios, e os mesmo
passariam a atuar como fontes de citocinas fetotoxicas, fazendo com que houvesse a
contragao uterina e consequentemente o parto prematuro.

O nascimento de recém-nascidos com baixo peso é um dos fatores mais
prevalentes nos casos de morbidade e mortalidade neonatais, que podem resultar de
um parto pré-termo, restricdes de desenvolvimento intrauterino ou de ambos. Para o
parto ser considerado pré-termo, o0 mesmo deve anteceder as 37 semanas de
gestacao, e essa prematuridade é a maior causa de nascimentos de bebés com baixo
peso, ou seja, (< 2.500 g) e acontece em torno de 10% das gestacdes, dependendo
de onde for feito o estudo e da populagéo estudada (LOHSOONTHORN et al., 2009).

Contudo, O presente estudo tem como objetivo avaliar a existéncia de uma
possivel relacdo entre o parto pré-termo e/ou com baixo peso ao nascer e a doenca
periodontal. Fazendo assim necessario a continuidade da pesquisa relacionada a tal

assunto.



10

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma reviséo de literatura de natureza narrativa,
de abordagem metodolégica descritiva, tendo como objetivo abordar a relagdo da
doenca periodontal como o parto pré-termo e nascimento de bebés de baixo peso.

O presente trabalho teve como base para pesquisa as plataformas
Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras chaves “Doenca
periodontal” (Periodontal disease), “Nascimento prematuro” (premature birth) e “Baixo
peso ao nascer” (low birth weight). Os critérios de inclusdo compreenderam em artigos
em portugués e inglés, estudos do tipo caso-controle envolvendo seres humanos,
revisoes de literaturas e monografias, com data de publicagédo entre 2001 e 2020,
ainda, fontes literarias consideradas classicas com mais de 10 anos de publicacéo e
gue estudaram a associacdo entre DP, prematuridade e BPN foram utilizados
também. Foram excluidos trabalhos em outros idiomas, artigos que se encontravam
fora do tema proposto e fora do tempo de pesquisa estimado.

A etapa de selecédo dos artigos foi realizada através da leitura e analise
dos titulos e resumos, e com isso foram aplicados os critérios de inclusédo e excluséao

para a utilizacdo dos artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As doencas periodontais (DPs) séo classificadas em gengivite e
periodontite, elas tém carater inflamatorio e infeccioso, se manifestam de varias
formas clinicas e tem como principal agente etioldgico o biofilme dental, composto por
diversos microrganismos, principalmente por bactérias anaerdbias gram-negativas,
gue afetam os tecidos de suporte e protecdo dos dentes, que inclui cemento, 0sso
alveolar, ligamento periodontal e gengiva (SOUZA et al., 2012).

As DPs tém alta incidéncia e chegam a atingir até 90% da populagéo
mundial, sendo assim consideradas umas das desordens mais prevalentes na
cavidade bucal (LIU et al.,2018).

De acordo com Feng et al (2020), a gengivite € uma doenca reversivel que
ocorre quando o tecido gengival estiver inflamado e apresentar sangramento,
vermelhiddo, edema e sensibilidade, jA a periodontite consta de uma doenca
inflamatoria irreversivel que tem etiologia multifatorial e que provoca destruicao
dos tecidos de suporte dental com a presenca de processo inflamatério que manifesta-
se nos ligamento periodontais e nas estruturas ésseas responsaveis pelo suporte
dentario, provocando a formacdo de bolsas periodontais, que ao progredirem
tornam-se cada vez mais infectadas e profundas.

No Brasil, a periodontite é a mais prevalente em pessoas do sexo
masculino, com idade mais avanc¢ada, e de baixo nivel socioeconémico. Sendo assim,
diversos fatores podem induzir o surgimento e desenvolvimento dessa doenca, tais
como o tabagismo, gravidez, idade, doencas sistémicas (MOURA et al.,2011).

Nas DPs, a acdo das bactérias desencadeia manifestacfes de defesa da
atividade imunolégica do hospedeiro, instituindo resposta inflamatéria a nivel
sistémico e local. O sistema de defesa é ativado por intermédio da acao de citocinas
pro-inflamatoérias, manifestam-se também nessa situacdo mediadores que
disseminam as repercussées em ambito sistémico da fase aguda, bem como ocorre
a acao de citocinas anti-inflamatorias (YUCEL e BAGE, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o parto prée-termo (PPT)
como aquele que ocorre antes da 372 semana de gravidez estar completa ou com
menos de 259 dias desde o primeiro dia do ultimo periodo menstrual da mulher
(VOGEL, CHAWANPAIBOON, MOLLER, 2018).
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Tendo em conta a idade gestacional, o PPT pode ser subdividido em
extremo, se ocorre antes da 282 semana de gestagdo, em muito, se acontece entre a
282 semana e a 322 semana, ou em moderado, se tem inicio entre a 322 semana e a
372 semana (BRUNETTI et al., 2005).

O PPT é a causa principal de morbidade e mortalidade neonatal.
Mundialmente, a incidéncia de PPT é de aproximadamente 15 milhées por ano, com
prevaléncia aproximada superior a 10% das gestagdes. De acordo com a OMS, o
Brasil est4 entre os 10 paises com maior numero de PPT no mundo (HOWSON e
LAWN, 2012).

3.1 Principais alteracfes periodontais nas gestantes

As doencas periodontais sao infec¢Oes de origem bacteriana que afetam o
periodonto, causando a sua inflamagé&o e destruicdo. Se tratando da gengivite tem-se
apenas a inflamacao do tecido mole, ndo havendo perda de tecido duro, porém essa
caracteristica pertente a periodontite (TESHOME e YITAYEH, 2016).

O periodonto providencia o suporte necessario para manter os dentes em
funcdo. Consiste em quatro componentes principais que séo a gengiva, o ligamento
periodontal, o cimento e, ainda, 0 0sso alveolar. Cada um destes componentes
estruturais € distinto quanto a sua localizacao, arquitetura e composi¢ao, no entanto,
todos estdo intimamente interligados, como se tratasse de uma Unica estrutura
(TESHOME e YITAYEH, 2016).

A gravidez € um periodo impar na vida de uma mulher, ocorrendo
mudancas fisicas e emocionais, decorrentes da preparacdo do organismo para
chegada da crianca. Durante esse periodo, a resposta imune e inflamatéria da
gestante pode ser alterada por mediadores quimicos. As alteracdes hormonais,
hemodindmicas, o habito da higiene oral inadequada juntamente com o estresse
mecanico da gestagdo, podem resultar no aumento da susceptibilidade a infecgbes, a
exemplo da periodontite (COUTINHO et al., 2014).

Durante o periodo gestacional, a mulher fica susceptivel a mudancas
fisicas e emocionais, isso interfere diretamente na saude bucal da mesma, fazendo
com que haja alteragbes locais, podendo interferir sistemicamente também. As
principais alteracdes bucais durante a gravidez estdo relacionadas ao aumento da

vascularizacdo e da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, além de uma
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resposta exacerbada dos tecidos periodontais aos fatores irritantes locais (BRAGION
et al., 2012).

As variagfes hormonais e as altera¢des imunoldgicas durante a gravidez
resultam em aumento da suscetibilidade dos tecidos periodontais ao ataque
bacteriano, promovendo o desenvolvimento de gengivite. O aumento dos horménios
estrogénicos durante a gestacdo é responsavel pelo aumento da permeabilidade
vascular. Podemos observar como principais consequéncias: gengivite gravidica, que
afeta 35 a 100% das mulheres gravidas, essa gengivite pode ser localizada ou
generalizada, e é doloroso apenas em formas graves (LAINE; 2002).

A gengivite é um acontecimento comum nas mulheres gravidas e
possivelmente esta associada a presenca de biofime em um hospedeiro
fisiologicamente modificado em funcéo da gravidez. Todavia, a realizagdo da higiene
bucal de forma continua e correta ajuda na prevencao ou reducdo da severidade
dessas alteracdes inflamatdrias mediadas pelo estrégeno e progesterona (SILVA et
al, 2006).

A periodontite ndo € causada mediante a uma gravidez, porém a DP, pré-
existente pode ser aumentada pelos niveis hormonais alterados nesse periodo. A
importancia disso, é que diversos estudos tém mostrado que gravidas com
periodontite podem estar sob um risco sete vezes maior de terem seu parto
antecipado, ocasionando assim a prematuridade e o BPN (MOIMAZ et al, 2006).

As bactérias gram-negativas encarregadas dessa condi¢do sdo capazes de
produzir uma diversidade de mediadores quimicos da inflamacdo. Como as
prostaglandinas, interleucinas e fator de necrose tumoral, que podem afetar
diretamente o hospedeiro (OFFENBACHER, et al, 1996).

Alguns estudos observaram que gestantes com doenca periodontal severa
podem apresentar elevados niveis desses mediadores como prostaglandinas E2,
Fator de necrose tumoral alfa, interleucinas beta 1 e 6, e ainda o aumento das
bactérias gram-negativas anaerobias, que estdo relacionados a inducdo do parto
prematuro e BPN. Calcula-se que mais de 18% dos pré- termos possam ser
resultantes das doencas periodontais néo tratadas (SILVA et al, 2006).

Outro agravo seria o granuloma piogénico, que ocorre em 5 a 10% das
gestantes e aparece clinicamente durante os dois ultimos trimestres, comecando cedo

e diminuindo no pés-parto. Consiste em um nodulo protuberante de pediculo vermelho



14

purpura, secundario a trauma. O exame histolégico de qualquer granuloma piogénico
€ essencial., sua etiologia é idéntica a do tumor gestacional (LAINE; 2002).

Outro sinal também é a mobilidade dentaria, que surge de forma mais
acentuada durante a gravidez. Este ndo se deve a reabsorcdo do osso alveolar, mas
sim a uma alteracdo do ligamento periodontal. Este fendbmeno pode estar sob
dependéncia hormonal e este tipo de mobilidade desaparece rapidamente apds o
parto. A mobilidade dentaria pode ser observada durante a gravidez, mesmo em
pacientes saudaveis e os dentes mais afetados s@o os incisivos superiores (LAINE;
2002).

3.2 Elevacdes hormonais que podem levar a alteracfes periodontais durante a

gestacao

Ainda durante a gestacédo, sao observadas altera¢cdes na microbiota bucal,
no metabolismo celular, nos niveis de estrégeno e de prostaglandina. Essas
mudancas sao percebidas ainda no primeiro trimestre de gestacdo e ficam mais
graves no terceiro trimestre, pois € o periodo com maior elevacdo dos niveis
hormonais. E consideravel destacar que a gestacdo ndo causa gengivite, mas pode
agravar uma condicdo pré-existente que pode ocasionar 0 parto prematuro e
nascimento de bebés de baixo peso (BRAGION et al., 2012).

O desequilibrio das funcfes enddcrinas, imunoldgicas e a sobrecarga de
estresse oxidativo levam a uma sobrecarga inflamatéria que perturba a manutencéo
da gestacéo, resultando em mudancas que podem culminar no trabalho de parto
(SILVA, 2019).

Algumas teorias sobre como a DP influencia na prematuridade e no baixo
peso relatam que o processo infeccioso gera uma resposta desencadeada por
estimulos inflamatérios, os quais geram como produtos finais mediadores como as
prostaglandinas E2, fator de necrose tumoral alfa (TFN-a) e as interleucinas b 1 e 6.
(IL-18). Com isso esses mediadores sao translocados pela corrente sanguinea, e
assim, para o fluido amniotico, levando assim a producéo de prostaglandinas como
produto final da gestacado, as quais podem ter relacdo direta com o parto prematuro
(CRUZ et al., 2016).

A relacdo da DP com o parto prematuro e nascimento de bebés de baixo
peso se da através das infeccbes periodontais, fazendo com que haja estimulos

inflamatorios que induzem uma hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina,
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provocando a contracdo precoce do Utero e dilatacdo cervical, atuando como estopim
para que o parto pré-termo aconteca. Toda essa infeccdo e inflamacdo presente
durante a gravidez pode gerar danos a placenta, restringindo, o crescimento do feto
(SILVA et al., 2017).

O baixo peso ao nascer (BPN) € um dos principais preditores de morbidade
e mortalidade neonatal e perinatal, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. A incidéncia de baixo peso ao nascer varia consideravelmente entre
as populacées (GONZALEZ; ROCHA, 2018).

Os determinantes de baixo peso ao nascer, associados a nutricao precaria,
ao alto indice de infeccdo e a outras condicdes de pobreza resultam em alteracdes
cognitivas e comportamentais significativas. Sao consideradas criancas BPN, quando
possuem peso inferior a 2.500 gramas, o BPN é considerado um complexo problema
de saude publica por sua etiologia multifatorial (GONZALEZ; ROCHA, 2018).

O parto é considerado pré-termo quando ele ocorre entre a 222 semana
completa e a 372 semana de gestacdo. A causa do PPT e do BPN ainda € complexa,
apesar de muitos PPT estarem visivelmente ligados a causas especificas ou a
situacdes de varios fatores, em muitos casos o agente causal ainda ndo é conhecido.
Entre os fatores de risco associados a ocorréncia de casos indesejados no decorrer
da gestacéo, varios estudos tém mostrado a relevancia das infecgces maternas no
PPT e no BPN (BRUNETTI et al., 2005).

De acordo com a literatura consultada, se tem trés possiveis mecanismos
implicitos a associacdo da DP a PPT e BPN, a 12 é a infeccdo a distancia devido a
translocacdo heméatica de microrganismos se tem o impacto negativo da periodontite
na saude sistémica da gestante podendo influenciar a ocorréncia de PPT, isso é
resultante da dissipacdo de microrganismo na corrente sanguinea, que sdo capazes
de alcancar a placenta (MADIANOS et al., 2001).

A segunda possibilidade é dada através da infeccdo a distancia devido a
circulacao de toxinas de microrganismos periodonto patogénicos, onde, a origem da
relacdo entre a periodontite e o PPT podera advir da sintese de prostaglandinas E2 e
fator de necrose tumoral alfa pelas células corioamniéticas induzidas pelos
lipossacarideos provenientes da infeccdo periodontal e propagado também pela
corrente sanguinea (MADIANOS et al., 2001).

A terceira possibilidade € dada através da agressao imunologica induzida

por microrganismos periodontais, onde, o0s mediadores proinflamatorios
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prostaglandinas E2 e fator de necrose tumoral alfa, podem ser gerados localmente
nos tecidos periodontais inflamados e devido a alta vascularizacdo deste 6rgéo,
podem entrar na circulacdo sanguinea em quantidades patogénicas, atuando como
fonte sistémica de citocinas fetotoxicas (MADIANOS et al., 2001).

Apesar do mecanismo exato através do qual a periodontite materna podera
levar a ocorréncia do PPT néo estar ainda esclarecido, varios estudos tém encontrado
uma associagao estatisticamente significativa entre estas duas condi¢des, sugerindo
que, de fato, a periodontite pode ser um fator de risco néo identificado para o PPT
(JEFFCOAT et al., 2001).
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4 DISCUSSAO

A DP tem sido associada a um risco aumentado para a ocorréncia de PPT.
No entanto, esta possivel associacdo continua algo controversa no que toca a
literatura atualmente existente. Essa controvérsia resulta, no fundo, de diferentes
fatores, entre os quais se destacam, a utilizacdo de definicbes inconsistentes de
periodontite nos diversos estudos, assim como a heterogeneidade dos critérios de
diagnostico da doenca (CORBELLA et al., 2016).

De acordo com o estudo de caso-controle realizado por Jacob e Nath
(2014) que teve como objetivo determinar se a periodontite entre as maes, na
populacao rural da india, era um fator de risco para os bebés de baixo peso. A amostra
consistiu-se de 340 sujeitos de pesquisa divididas em 170 no grupo teste e 170 no
grupo controle. O grupo teste foi selecionado a partir do parto de filho Gnico de BPN
no dia do exame, e a proxima gestante com o parto de um bebé com peso normal era
classificada como do grupo controle. Todos os dados foram coletados no prazo de 48
horas apos o parto. Os resultados mostraram que as gestantes com bebés de baixo
peso no grupo teste tiveram uma condicao periodontal significativamente pior do que
as gestantes do grupo controle.

Ja em outro estudo, realizado por Oliveira et al em 2011 foi feito a avaliagédo
do efeito da terapia periodontal ndo-cirargica na ocorréncia de resultados adversos na
gravidez. Duzentas e quarenta e seis sujeitos de pesquisa foram aleatoriamente
divididos em dois grupos: grupo teste com intervencao na periodontite de 122 sujeitos
de pesquisa e o grupo controle de 124 sujeitos de pesquisa que nao receberam
tratamento durante a gestacdo. Nenhuma diferenca para o parto normal ou BPN e
prematuro de baixo peso foi observada. Contudo, os autores concluiram que a terapia
periodontal, ndo-cirdrgica, durante o segundo trimestre de gravidez ndo reduz o risco
de PPT e BPN.

Em outro estudo realizado por LOpez e colaboradores (2002) foi
avaliado se a manutencdo da saude periodontal nas mulheres gravidas apos 28
semanas de gestacgéo reduzia o risco de PPT e BPN. Das 639 mulheres gravidas, 406
apresentavam gengivite e receberam tratamento antes de 28 semanas de gestacao e
233 puérperas que tinham periodontite foram tratadas depois do parto. A incidéncia
total de partos prematuros foi de 4,7% (30/639). Ja a incidéncia de BPN foi de 2,5%
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(10/406). O estudo considera que a DP esta associada a ocorréncia de nascimentos
prematuros e BPN independentemente de outros fatores de risco.

Em uma pesquisa realizada por Ramirez et al. (2017) foi selecionado 172
prontuarios de pacientes, e foi possivel observar que a busca por atendimento
odontologico de carater preventivo € feita apenas por uma minoria das gestantes, que
equivale a cerca de 13,37%, aproximadamente 66,28% das 172 buscam o dentista
apenas quando necessita de tratamento curativo ou em casos de urgéncia. Fato
gue se tornou preocupante, pois nesse mesmo estudo, notou-se que 16,28% das
pacientes apresentavam mancha branca ativa e 62,82% das 172 apresentavam
alteracdes periodontais, como exemplo sangramento gengival. Logo, a importancia de
se ter uma avaliacdo da saude bucal em pré-natais se faz necessario, prevenindo
assim, doencas mais invasivas como a carie e a periodontite.

O desafio dos proximos anos baseia-se em novas pesquisas e estudos
para refutar ou confirmar as hipéteses anteriores. Além disso, os profissionais médicos
tornaram-se conscientes da importancia da saude oral como uma questédo de saude
publica (BRAGION et al., 2012).

De fato, muitos estudos chegam a resultados muito diferentes, embora
possam ser as consequéncias das populacdes visadas durante os estudos serem
totalmente diferentes como nivel socioecondmico, etnias, idades, entre outros. As
diferencas também ocorrem nas definicdes e na forma como a doenca periodontal é
observada e na definicdo das complicacdes da gravidez (CORBELLA et al., 2016).

O trabalho de educacdo em saude desenvolvido pelos profissionais de
saude no pré-natal, a mulher atua como um agente multiplicador de informacdes
preventivas e de promoc¢dao da saude bucal se bem informada e conscientizada sobre
a importancia de seu papel na aquisicdo e manutencédo de habitos positivos de saude
no meio familiar (BRAGION et al., 2012).
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CONCLUSAO

A influéncia da doenca periodontal no nascimento de bebés prematuros e
de baixo peso pode estar associada a uma acao indireta, através dos mediadores
inflamatérios ou pode estar relacionado a uma acdo direta, através do ataque
bacteriano sistémico da microbiota presente nas doencas periodontais. Mesmo nao
tendo nada conclusivo quanto a influéncia da doenca periodontal no PPT e BPN na
literatura, os diversos artigos e estudos apontam a doenca como um fator de risco
para as gestantes, sendo assim necessério a realizagdo de meios preventivos, como
acompanhamento odontolégico durante o periodo de pré-natal, palestras

educacionais e orientacdes de higiene bucal.
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INFLUENCIA DA DOENCA PERIODONTAL NO PARTO PRE-TERMO E
NASCIMENTO DE BEBES DE BAIXO PESO: revisédo de literatura.

Influence of periodontal disease on pre-term birth and birth of low weigh babies:
literature review.

Geyse dos Santos Barbosa?
Adriana C. de Mendonga Vaz?

RESUMO

A doenca periodontal € caracterizada por alteracées imunoinflamatérias induzidas
pelo acumulo de biofilme dental e sdo causadas principalmente, por bactérias gram-
negativas anaerébias que afetam os tecidos de suporte e protecdo dos dentes. O
nascimento de recém-nascidos com baixo peso é um dos fatores mais prevalentes
nos casos de morbidade e mortalidade neonatais, que podem resultar de um parto
pré-termo, restricdes de desenvolvimento intrauterino ou de ambos. Durante o periodo
gestacional, a mulher fica susceptivel a mudancas fisicas e emocionais, isso interfere
diretamente na saude bucal da mesma, fazendo com que haja alterac¢des locais, que
interferem sistemicamente também. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
existéncia de uma possivel relacdo entre o parto pré-termo e/ou com baixo peso ao
nascer e a doenca periodontal. Para isso, realizou-se uma revisao de literatura nas
bases de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS E SCIELO, por meio dos descritores
selecionados. Foram avaliados trabalhos cientificos entre os anos de 2001 a 2020 por
meio de critérios de inclusdo e exclusdo. Portanto, a doenca periodontal é apontada
na literatura como um fator de risco ao parto pré-termo, sendo assim, se faz

necessario o estudo sobre tal assunto.

Palavras-Chaves: Doenca Periodontal. Nascimento Prematuro. Recém-Nascido de
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) €& caracterizada por alteracdes
imunoinflamatérias induzidas pelo acumulo de biofilme dental e sdo causadas,
principalmente, por bactérias gram-negativas anaerébias que afetam os tecidos de
suporte e protecdo dos dentes, o qual inclui cemento, osso alveolar, ligamento
periodontal e gengiva (LIU et al., 2018).

De acordo com Ferreira, Vilela, Aguiar (2017), a gestacdo € um periodo em
que o organismo da mulher sofre uma série de transformacgdes, que tém como objetivo
desenvolver o feto e preparar o corpo da gestante para o parto e amamentacao. Estas
transformacdes vao atuar sobre todo o organismo, inclusive sobre a cavidade bucal,
existem algumas alteracdes associadas a gravidez como a gengivite gravidica, cérie
dentaria entre outras.

A gengivite gravidica € encontrada em 50 a 100% das gestantes,
geralmente inicia o processo inflamatorio no segundo més de gestacdo e €
caracterizada por uma resposta exacerbada a presenca de minima quantidade de
placa, devido as alteracbes hormonais. A carie dentaria e sua maior incidéncia na
gestacdo nao estdo relacionadas as mudancas fisioldgicas que ocorrem nesse
periodo, mas estado relacionadas com mudancas de habitos de dieta e higiene bucal
(MILLER, 2009).

Com o aumento do volume do Utero, ha uma diminuicdo da capacidade
estomacal, que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestédo de alimentos
durante as refeicdes e aumente a frequéncia, resultando em um aumento na ingestao
de carboidratos, que, associado ao descuido com a higiene bucal, aumenta o risco de
carie (MILLER, 2009).

Para Khader et al (2009), ha também a associa¢édo da DP com o parto pré-
termo (PPT). A prematuridade e/ou baixo peso ao nascer (BPN) tem sido investigada
por diversos autores, sendo refletida nos incrementos do nimero de estudos na
literatura. O processo natural que estimula o inicio do trabalho de parto mantém-se
uma grande incognita para os médicos, em especial 0s obstetras; boa parte das
condi¢des de risco ao nascimento prematuro ainda sdo desconhecidos.

Zanatta, Machado, Fiorini (2007), relatam que a propria DP na sua condi¢ao
de infecgéo crénica poderia exercer influéncia sobre esse processo de duas maneiras,

sendo elas, uma via indireta outra via direta. Na via indireta, os tecidos periodontais
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inflamados passariam a operar como um reservatério de microrganismos, 0s quais se
translocariam pela corrente sanguinea até a cavidade uterina; e na via direta, 0s
proprios sitios periodontais produziriam mediadores inflamatorios, e os mesmo
passariam a atuar como fontes de citocinas fetotoxicas, fazendo com que houvesse a
contracao uterina e consequentemente o parto prematuro.

O nascimento de recém-nascidos com baixo peso é um dos fatores mais
prevalentes nos casos de morbidade e mortalidade neonatais, que podem resultar de
um parto pré-termo, restricdes de desenvolvimento intrauterino ou de ambos. Para o
parto ser considerado pré-termo, o0 mesmo deve anteceder as 37 semanas de
gestacao, e essa prematuridade é a maior causa de nascimentos de bebés com baixo
peso, ou seja, (< 2.500 g) e acontece em torno de 10% das gestacdes, dependendo
de onde for feito o estudo e da populagao estudada (LOHSOONTHORN et al., 2009).

Contudo, O presente estudo tem como objetivo avaliar a existéncia de uma
possivel relacdo entre o parto pré-termo e/ou com baixo peso ao nascer e a doenca
periodontal. Fazendo assim necessario a continuidade da pesquisa relacionada a tal

assunto.
2 METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura de natureza narrativa,
de abordagem metodolégica descritiva, tendo como objetivo abordar a relacdo da
doenca periodontal como o parto pré-termo e nascimento de bebés de baixo peso.

O presente trabalho teve como base para pesquisa as plataformas
Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras chaves “Doenca
periodontal” (Periodontal disease), “Nascimento prematuro” (premature birth) e “Baixo
peso ao nascer” (low birth weight). Os critérios de inclusdo compreenderam em artigos
em portugués e inglés, estudos do tipo caso-controle envolvendo seres humanos,
revisoes de literaturas e monografias, com data de publicacéo entre 2001 e 2020,
ainda, fontes literarias consideradas classicas com mais de 10 anos de publicacéo e
que estudaram a associacdo entre DP, prematuridade e BPN foram utilizados
também. Foram excluidos trabalhos em outros idiomas, artigos que se encontravam
fora do tema proposto e fora do tempo de pesquisa estimado.

A etapa de selecédo dos artigos foi realizada através da leitura e analise
dos titulos e resumos, e com isso foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao

para a utilizacdo dos artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As doencas periodontais (DPs) sdo classificadas em gengivite e
periodontite, elas tém caréater inflamatorio e infeccioso, se manifestam de varias
formas clinicas e tem como principal agente etioldgico o biofilme dental, composto por
diversos microrganismos, principalmente por bactérias anaerobias gram-negativas,
gue afetam os tecidos de suporte e protecdo dos dentes, que inclui cemento, 0sso
alveolar, ligamento periodontal e gengiva (SOUZA et al., 2012).

As DPs tém alta incidéncia e chegam a atingir até 90% da populagéo
mundial, sendo assim consideradas umas das desordens mais prevalentes na
cavidade bucal (LIU et al.,2018).

De acordo com Feng et al (2020), a gengivite € uma doenca reversivel que
ocorre quando o tecido gengival estiver inflamado e apresentar sangramento,
vermelhiddo, edema e sensibilidade, ja a periodontite consta de uma doenca
inflamatoria irreversivel que tem etiologia multifatorial e que provoca destruicéo
dos tecidos de suporte dental com a presenca de processo inflamatério que manifesta-
se nos ligamento periodontais e nas estruturas ésseas responsaveis pelo suporte
dentario, provocando a formacdo de bolsas periodontais, que ao progredirem
tornam-se cada vez mais infectadas e profundas.

No Brasil, a periodontite é a mais prevalente em pessoas do sexo
masculino, com idade mais avancada, e de baixo nivel. Sendo assim, diversos fatores
podem induzir o surgimento e desenvolvimento dessa doenga, tais como o tabagismo,
gravidez, idade, doencas sistémicas (MOURA et al.,2011).

Nas DPs, a acdo das bactérias desencadeia manifestacfes de defesa da
atividade imunolégica do hospedeiro, instituindo resposta inflamatéria a nivel
sistémico e local. O sistema de defesa é ativado por intermédio da acao de citocinas
pro-inflamatoérias, manifestam-se também nessa situacdo mediadores que
disseminam as repercussées em ambito sistémico da fase aguda, bem como ocorre
a acao de citocinas anti-inflamatorias (YUCEL e BAGE, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o parto prée-termo (PPT)
como aquele que ocorre antes da 372 semana de gravidez estar completa ou com
menos de 259 dias desde o primeiro dia do ultimo periodo menstrual da mulher
(VOGEL, CHAWANPAIBOON, MOLLER, 2018).
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Tendo em conta a idade gestacional, o PPT pode ser subdividido em
extremo, se ocorre antes da 282 semana de gestagdo, em muito, se acontece entre a
282 semana e a 322 semana, ou em moderado, se tem inicio entre a 322 semana e a
372 semana (BRUNETTI et al., 2005).

O PPT é a causa principal de morbidade e mortalidade neonatal.
Mundialmente, a incidéncia de PPT é de aproximadamente 15 milhées por ano, com
prevaléncia aproximada superior a 10% das gesta¢gbes. De acordo com a OMS, o
Brasil est4 entre os 10 paises com maior numero de PPT no mundo. (HOWSON e
LAWN, 2012).

3.1. Principais alteracfes periodontais nas gestantes

As doencas periodontais sao infec¢Oes de origem bacteriana que afetam o
periodonto, causando a sua inflamagé&o e destruicdo. Se tratando da gengivite tem-se
apenas a inflamacao do tecido mole, ndo havendo perda de tecido duro, porém essa
caracteristica pertente a periodontite (TESHOME e YITAYEH, 2016).

O periodonto providencia o suporte necessario para manter os dentes em
funcdo. Consiste em quatro componentes principais que séo a gengiva, o ligamento
periodontal, o cimento e, ainda, 0 0sso alveolar. Cada um destes componentes
estruturais € distinto quanto a sua localizacao, arquitetura e composicdo, no entanto,
todos estdo intimamente interligados, como se tratasse de uma Unica estrutura
(TESHOME e YITAYEH, 2016).

A gravidez € um periodo impar na vida de uma mulher, ocorrendo
mudancas fisicas e emocionais, decorrentes da preparacdo do organismo para
chegada da crianca. Durante esse periodo, a resposta imune e inflamatéria da
gestante pode ser alterada por mediadores quimicos. As alteracdes hormonais,
hemodinamicas, o habito da higiene oral inadequada juntamente com o estresse
mecanico da gestagdo, podem resultar no aumento da susceptibilidade a infec¢bes, a
exemplo da periodontite (COUTINHO et al., 2014).

Durante o periodo gestacional, a mulher fica susceptivel a mudancas
fisicas e emocionais, isso interfere diretamente na saude bucal da mesma, fazendo
com que haja alteragbes locais, podendo interferir sistemicamente também. As
principais alteracdes bucais durante a gravidez estdo relacionadas ao aumento da

vascularizacdo e da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, além de uma
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resposta exacerbada dos tecidos periodontais aos fatores irritantes locais (BRAGION
et al., 2012).

As variagfes hormonais e as altera¢des imunoldgicas durante a gravidez
resultam em aumento da suscetibilidade dos tecidos periodontais ao ataque
bacteriano, promovendo o desenvolvimento de gengivite. O aumento dos horménios
estrogénicos durante a gestacdo é responsavel pelo aumento da permeabilidade
vascular. Podemos observar como principais consequéncias: gengivite gravidica, que
afeta 35 a 100% das mulheres gravidas, essa gengivite pode ser localizada ou
generalizada, e é doloroso apenas em formas graves (LAINE; 2002).

O granuloma piogénico ocorre em 5 a 10% das gestantes e aparece
clinicamente durante os dois Ultimos trimestres, comecando cedo e diminuindo no pés-
parto. Consiste em um nédulo protuberante de pediculo vermelho parpura, secundario
a trauma. O exame histolégico de qualquer granuloma piogénico € essencial., sua
etiologia é idéntica a do tumor gestacional (LAINE; 2002).

A mobilidade dentaria surge de forma mais acentuada durante a gravidez.
Este ndo se deve a reabsorcdo do osso alveolar, mas sim a uma alteracdo do
ligamento periodontal. Este fenbmeno pode estar sob dependéncia hormonal e este
tipo de mobilidade desaparece rapidamente apds o parto. A mobilidade dentaria pode
ser observada durante a gravidez, mesmo em pacientes saudaveis e 0s dentes mais

afetados s&o os incisivos superiores (LAINE; 2002).

3.2 Eleva¢des hormonais que podem levar a alteragfes periodontais durante a

gestacao

Ainda durante a gestacédo, sao observadas alteracdes na microbiota bucal,
no metabolismo celular, nos niveis de estrégeno e de prostaglandina. Essas
mudancas sao percebidas ainda no primeiro trimestre de gestacdo e ficam mais
graves no terceiro trimestre, pois € o periodo com maior elevacdo dos niveis
hormonais. E consideravel destacar que a gestacdo ndo causa gengivite, mas pode
agravar uma condicdo pré-existente que pode ocasionar 0 parto prematuro e
nascimento de bebés de baixo peso (BRAGION et al., 2012).

O desequilibrio das fungbes enddcrinas, imunoldgicas e a sobrecarga de
estresse oxidativo levam a uma sobrecarga inflamatoria que perturba a manutencgéo
da gestacao, resultando em mudancas que podem culminar no trabalho de parto
(SILVA, 2019).
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Algumas teorias sobre como a DP influencia na prematuridade e no baixo
peso relatam que o processo infeccioso gera uma resposta desencadeada por
estimulos inflamatérios, os quais geram como produtos finais mediadores como as
prostaglandinas E2, fator de necrose tumoral alfa (TFN-a) e as interleucinas b 1 e 6.
(IL-1B). Com isso esses mediadores séo translocados pela corrente sanguinea, e
assim, para o fluido amniotico, levando assim a producéo de prostaglandinas como
produto final da gestacao, as quais podem ter relacdo direta com o parto prematuro
(CRUZ et al., 2016).

Essa relacdo da DP com o parto prematuro e nascimento de bebés de baixo
peso se da através das infeccbes periodontais, fazendo com que haja estimulos
inflamatérios que induzem uma hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina,
provocando a contragdo precoce do Utero e dilatagdo cervical, atuando como estopim
para que o parto pré-termo aconteca. Toda essa infeccdo e inflamacdo presente
durante a gravidez pode gerar danos a placenta, restringindo, o crescimento do feto
(SILVA et al., 2017).

O baixo peso ao nascer (BPN) é um dos principais preditores de morbidade
e mortalidade neonatal e perinatal, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. A incidéncia de baixo peso ao nascer varia consideravelmente entre
as populacées (GONZALEZ; ROCHA, 2018).

Os determinantes de baixo peso ao nascer, associados a nutricao precaria,
ao alto indice de infeccdo e a outras condicfes de pobreza resultam em alteracées
cognitivas e comportamentais significativas (GONZALEZ; ROCHA, 2018).

S&o consideradas criancas BPN, quando possuem peso inferior a 2.500
gramas, o BPN é considerado um complexo problema de saude publica por sua
etiologia multifatorial (GONZALEZ; ROCHA, 2018).

O parto é considerado pré-termo quando ele ocorre entre a 222 semana
completa e a 372 semana de gestagéo. A causa do PPT e do BPN ainda € complexa,
apesar de muitos PPT estarem visivelmente ligados a causas especificas ou a
situacdes de varios fatores, em muitos casos 0 agente causal ainda ndo é conhecido.
Entre os fatores de risco associados a ocorréncia de casos indesejados no decorrer
da gestacdo, varios estudos tém mostrado a relevancia das infec¢cbes maternas no
PPT e no BPN (BRUNETTI et al., 2005).

De acordo com a literatura consultada, se tem trés possiveis mecanismos

implicitos a associacdo da DP a PPT e BPN, a 12 é a infec¢do a distancia devido a
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translocacdo hematica de microrganismos se tem o impacto negativo da periodontite
na saude sistémica da gestante podendo influenciar a ocorréncia de PPT, isso é
resultante da dissipacdo de microrganismo na corrente sanguinea, que sdo capazes
de alcancar a placenta (MADIANOS et al., 2001).

A segunda possibilidade é dada através da infeccéo a distancia devido a
circulacao de toxinas de microrganismos periodonto patogénicos, onde, a origem da
relacdo entre a periodontite e o PPT podera advir da sintese de prostaglandinas E2 e
fator de necrose tumoral alfa pelas células corioamnidticas induzidas pelos
lipossacarideos provenientes da infeccdo periodontal e propagado também pela
corrente sanguinea (MADIANOS et al., 2001).

A terceira possibilidade é dada através da agressdo imunolégica induzida
por microrganismos periodontais, onde, o0s mediadores préinflamatérios
prostaglandinas E2 e fator de necrose tumoral alfa, podem ser gerados localmente
nos tecidos periodontais inflamados e devido a alta vascularizacdo deste 6rgéao,
podem entrar na circulacdo sanguinea em quantidades patogénicas, atuando como
fonte sistémica de citocinas fetotoxicas (MADIANOS et al., 2001).

Apesar do mecanismo exato através do qual a periodontite materna podera
levar a ocorréncia do PPT néo estar ainda esclarecido, varios estudos tém encontrado
uma associacao estatisticamente significativa entre estas duas condi¢des, sugerindo
que, de fato, a periodontite pode ser um fator de risco ndo identificado para o PPT
(JEFFCOAT et al., 2001).

4 CONCLUSAO

A influéncia da doenca periodontal no nascimento de bebés prematuros e
de baixo peso pode estar associada a uma acao indireta, através dos mediadores
inflamatérios ou pode estar relacionado a uma acdo direta, através do ataque
bacteriano sistémico da microbiota presente nas doencas periodontais. Mesmo nao
tendo nada conclusivo quanto a influéncia da doenga periodontal no PPT e BPN na
literatura, os diversos artigos e estudos apontam a doenca como um fator de risco
para as gestantes, sendo assim necessario a realizacdo de meios preventivos, como
acompanhamento odontolégico durante o periodo de pré-natal, palestras

educacionais e orientacdes de higiene bucal.
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ABSTRACT

Periodontal disease is characterized by immunoinflammatory changes induced by the
accumulation of dental biofilm and is mainly caused by anaerobic gram-negative
bacteria that affect the supporting and protective tissues of the teeth. The birth of low
birth weight newborns is one of the most prevalent factors in cases of neonatal
morbidity and mortality, which can result from preterm birth, restrictions on intrauterine
development or both. During the gestational period, the woman is susceptible to
physical and emotional changes, this directly interferes with her oral health, causing
local changes, which also interfere systemically. The present study aims to assess the
existence of a possible relationship between preterm and / or low birth weight and
periodontal disease. For this, a literature review was carried out in the PUBMED,
MEDLINE, LILACS AND SCIELO databases, through the selected descriptors.
Scientific works between 2001 and 2020 were evaluated using inclusion and exclusion
criteria. Therefore, periodontal disease is identified in the literature as a risk factor for

preterm birth, therefore, it is necessary to study on this subject.

Key-words: Periodontal Disease. Premature Birth. Infant, Low Weight.



