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Doenca periodontal como fator de risco para a ocorréncia de partos

prematuros e recém nascidos com baixo peso ao nascer.

Periodontal diseases as a risk fator for the occurrence of premature
births and newborns wiht low birth weight.

Luma Oliveira Marinho.
Téassia Silvana Borges.

Resumo

Introducdo A doencga periodontal na gestacdo tem seu inicio com a presenca de
uma placa/biofime dentario que é intensificada pela acdo dos hormdnios
principalmente o estrogénio e progesterona, que ficam aumentados durante o
periodo gestacional. Estes hormdnios ocasionam maior vulnerabilidade dos tecidos
dentais a doencas periodontais, principalmente relacionado ao edema e aumento da
vascularizacdo dos tecidos dentarios. Objetivo: Avaliar através de uma revisao de
literatura a relacdo de risco da doenca periodontal para a ocorréncia de parto
prematuro e recém-nascidos com baixo peso ao nascer. Método: pesquisa baseada
em revisdo de literatura, utilizando as palavras chaves: Gestantes. Doencas
periodontais. Trabalho de parto prematuro. Recém-nascido de baixo peso.
cadastradas no Desc, e encontradas nas bases de dados PUBMED e GOOGLE
ACADEMICO. Resultados: o presente estudo avaliou os 6 principais artigos
encontrados. Os estudos analisados séo classificados como estudos de revisdo de
literatura (2), revisbes sistematicas (1), estudo de coorte (1) e casos controles (2).
Conclusao: De acordo com os estudos selecionados para a analise neste trabalho,
todos relataram uma relagcdo da doenca periodontal, com parto prematuro e baixo

peso ao nascer. O cuidado com a saude oral nunca deve ser negligenciado.
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Palavras chaves: Gestantes. Doencas periodontais. Trabalho de parto prematuro.
Recém-nascido de baixo peso.

Abstract

Introduction: Periodontal disease in pregnancy begins with the presence of a dental
plaque/biofilm that is intensified by the action of hormones, mainly estrogen and
progesterone, which are increased during the gestational period. These hormones
cause greater vulnerability of dental tissues to periodontal diseases, mainly related to
edema and increased vascularization of dental tissues. Objective: To evaluate,
through a literature review, the risk relationship of periodontal disease for the
occurrence of preterm birth and newborns with low birth weight. Method: research
based on literature review, using the keywords, Pregnant women. Periodontal
diseases. Premature labor. Low birth weight newborn. registered in Desc. And the
use of the PUBMED and GOOGLE ACADEMICO databases. Results: this study
evaluated the 6 main articles found. The analyzed studies are classified as literature
review studies (2), systematic reviews (1), cohort study (1) and control cases (2).
Conclusion: According to the studies selected for analysis in this paper, all reported
a relationship between periodontal disease, preterm delivery and low birth weight.
Oral health care should never be neglected.

Keywords: Pregnant Women . Periodontal Diseases. Obstetric Labor, Premature

.Infant, Low Birth Weight .
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (1961)%, define que recém-nascido com baixo
peso ao nascer apresentam peso inferior a 25009, independentemente da idade
gestacional, e considera que o parto prematuro € aquele que ocorre antes das 37
semanas gestacionais completas ou 259 dias, independente do peso.

Segundo os dados apresentados pelo IBGE (2013)2, o numero de mulheres que
ficaram gravidas com as idades de 18 a 49 anos no Brasil foram de 30,706 mil
mulheres. O relatério da OMS (2012)3, apresentou uma estimativa de que 15
milhdes de bebés nascem prematuros todos os anos, trazendo consigo relevantes
aspectos para o sistema de salude, condicbes econdmicas e custos para suas
familias.

A gravidez é caracterizada por um periodo que dura aproximadamente 40
semanas, em torno de 280 dias, desde o primeiro dia do ultimo ciclo menstrual, até o
dia do parto®. Nesse periodo a gestante fica susceptivel a mudancas fisicas e
emocionais. As alteracdes da composicado da placa subgengival, concentracdo de
hormbnios sexuais, e a resposta imunoldgica, sdo aspectos que devem ser
considerados pois influenciam a resposta do periodonto®.

A prevaléncia da doenca periodontal em gestantes é considerada alta, cerca de
40%. As méaes que apresentam periodontite correm risco sete vezes maior de ter
bebe prematuro ou com baixo peso ao nasceré’:

A doenca periodontal (DP) na gestacdo tem seu inicio com a presenca de uma
placa/biofilme dentario que é intensificada pela agcdo dos hormdénios principalmente o
estrogénio e progesterona, que ficam aumentados durante o periodo gestacional.
Estes hormdnios ocasionam maior vulnerabilidade dos tecidos dentais a doencas

periodontais, principalmente relacionado ao edema e aumento da vascularizacao
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dos tecidos dentarios®. Ressaltando que mulheres gravidas com DP, podem
desenvolver uma forma mais grave da doenca até o termino da gestagao®.

Nas doencas periodontais o desafio bacteriano, gera um infiltrado inflamatorio de
neutréfilos nucleares, Blymphocytes, Tlymphocytes e mondécitos que fazem a
liberacdo de citocinas inflamatorias como IL6,IL8,IL10 e PGE2,dentre outros. Estas
citocinas, ao entrarem na corrente sanguinea podem chegar até o Utero e atravessar
a barreira feto placentaria, e proporcionalmente ao avanco da gravidez aumentara
os niveis de PGE2, TNFa e IL 13, e ao alcancar niveis criticos, induzem a ruptura
do saco amnidtico, consequentemente o comeco das contracdes uterinas e
part010,11,12,13l

Um grupo de estudo formado por Offenbacher’ e demais autores, os quais
foram os primeiros a divulgarem a relacdo da DP com PP e recém-nascido com
baixo peso ao nascer, pesquisaram e publicaram um estudo em que avaliaram 48
maes que tiveram parto prematuro e/o baixo peso. Estas mées apresentaram 0s
niveis de PGE2 e IL1, presentes no fluido gengival aumentados, e quanto mais
PGE2, menor era o peso dos bebes ao nascer. Frente a essas observagoes, 0
presente estudo tem como objetivo avaliar através de uma revisdo de literatura a
relacdo de risco da doenca periodontal para a ocorréncia de parto prematuro e

recém-nascidos com baixo peso ao nascer.

METODO

A metodologia adotada para a confeccao deste trabalho foi revisdo de literatura,
utilizando as palavras chaves: gestantes / pregnant women, doencas periodontais/
periodontal diseases, trabalho de parto prematuro/ obstetric labor, premature,recém-

nascido de baixo peso/ infant, low birth weight.
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Esta pesquisa foi realizada nas bases de dados online PUBMED e GOOGLE
ACADEMICO, no periodo de 2021/2. Foram utilizados descritores padronizados em
Descritores em Ciéncia da Saude (DECs), sendo submetidos a critério de incluséo e
excluséo.

Ao total foram encontrados 1.015 artigos nas buscas realizadas nas bases de
dados online, entretanto, apds analise, incluimos 09 artigos para leitura na integra.
Dos 09 artigos utilizamos 08 para elaborar nosso trabalho. Foram utilizados artigos
em inglés, portugués e em espanhol, publicados nos dltimos 5 anos, entretanto
considerou—-se também autores classicos sobre o assunto, tendo trabalhos
publicados a um periodo superior.

Os critérios de incluséo foram artigos relacionados a doencas periodontais, parto
prematuro e recém nascidos com baixo peso ao nascer, publicados do ano de 2016
ao ano atual de 2021. Artigos de revisdo de literatura, estudo de coorte, revisédo

sistematica entre outros tipos de estudos que condiziam com o assunto deferido.

PESQUISAS NAS BASES DE DADOS

ONLINE
[ PUBMED 1 GOOGLE
ACADEMICO
Com as palavras /Com as palavras chaves:\
chaves: gestante, gestante, doencas
doencas periodontais. periodontias, parto
ACHADOS: 154 prematuro.

- J




. ¥

Com as palavras chaves: 4 INCLUIDOS 3 N
doencas periodontais, 02 REVISAO DE
bebe com baixo peso . LITERATURA
ACHADOS: 60 01 ESTUDO DE CASO

) 4

INCLUIDOS 03 h
01 REVISAO

SISTEMATICA

01 ESTUDO DE CASO

N J

-

RESULTADOS

Dos 6 artigos selecionados para a leitura, 2 foram classificados como revisao de
literatura, 1 estudo de caso, 1 revisdo sistematica, 1 estudo caso controle e um
coorte retrospectiva.

A tabela 1 resumo os principais achados de cada estudo.

Tabela 1. Resumo dos principais achados

Autor Ano | Tipo de | Concluséo
estudo
Jéssika Alencar | 2019 | Revisao de | Ressalta que os estudos trazem a associacao da DP, com
Delgado, Pauliana Literatura partos prematuros, entretanto ainda necessita de mais
de Oliveira Santos, pesquisas na area.
Maria lzabel de
Mendonga Alves.
Andrielli  Martinelli | 2020 | Revisao de | Conclui —se que existe uma relacdo entre as alteracOes
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Almeida e Rcahel Literatura hormonais principalmente em mulheres gestantes e o

Advincula  Chaves aparecimento de doencas periodontias. Ressalta —se

Barros. ainda a falta de instrucdo de higiene bucal e praticas
profilaticas destas pacientes gestantes, o que se torna
uma necessidade para o tratamento das mesmas. Salienta
também a importancia da priorizacdo desse grupo nos
servicos de saude, e o trabalho integrado da equipe
medica com os cirurgides dentistas.

Rodrigo Manuel | 2019 | Estudo caso | Existem trés hipdteses que sustentam a relacdo da DP

Vicente, Joao controle com PP, a primeira diz a respeito da disseminacao

Eduardo da sanguinea de bactérias periodontopatogénicas, para a

Fonseca, José Joado unidade fetoplacentaria, a segunda diz sobre

Baltazar. disseminacdo de mediadores inflamatérios do tecidos
periodontias lesados, e por fim a outra tem por base
caracteristicas imuno genéticas inerentes a gestante e ao
feto.

Amare Teshome e | 2016 | Revisao Constatou que a doenca periodontal esta relacionada com

Asmare Yitayeh. Sistematica a ocorréncia de partos prematuro e recém-nascido com
baixo peso ao nascer. Entretanto necessita de mais
estudos na area para a confirmacao.

Francina Escobar- | 2018 | Estudo de | Considerando as limitagGes do presente estudo, conclui —

Arregoces, Catalina
Latorre-Uriza,

Juliana Velosa-

caso controle

se que pacientes maior gravidade da doenca periodontal
apresentou alto risco de partos prematuros, bem como

niveis aumentados dos marcadores pré-inflamatorios 1L2,
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Porras, Nelly Roa-
Molinal, Alvaro J
Ruiz, Jaime Silva,
Estefania Arias,

Juliana Echeverri.

IL4, IL6, IL10,TNF a e INFy, com significancia estatistica

diferengas para IL2, IL10 e TNFa.

Marina Guim
Otsuka Padovan
Figueiredo, Stefanie
Yaemi Takita,
Bianca Maria
Ramos Dourado,
Helderjan de Souza
Mendes, Erick
Olsen Terakado,
He’lio Rubens de
Carvalho
NunesID,Ca’tia
Regina Branco da

Fonseca.

2019

Estudo coorte

retropesctivo

A presenca da doenca periodontal grave aumentou a
chance da ocorréncia de desfechos nado favoraveis
neonatais e maternos, como restricdo de crescimento fetal,

vulvovaginite e ruptura prematura da membrana.

DISCUSSAO

A gengiva saudavel de modo geral possui uma coloracdo rosa, esta

firmemente aderida ao dente e ao 0sso, ndo possui edema e apresentam

sangramentos minimos a sondagem. Naturalmente a gengiva apresenta algumas
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células inflamatorias, especialmente os neutroéfilos, e isso € justificado pela presenca
de bactérias e os seus produtos nesses tecidos, entretanto, € uma inflamacéao de
baixo grau. O equilibrio entre o biofilme bacteriano e a infecdo de baixo grau pode
durar por varios anos, mas caso ocorra um desequilibrio nesta situacdo onde o
acumulo de biofilme aumentar, pode vir a apresentar sinais clinicos de gengivite'415,

A gengivite é considerada uma infecao local causada pela acéo das bactérias
presentes na placa bacteriana'®Vale ressaltar que a transicdo da gengivite para
periodontite depende de varios fatores. A periodontite é caracterizada pela perda de
tecido de suporte periodontal, perda 6ssea, presenca de bolsas periodontias, e
também pelo sangramento gengival'’ 8.

As evidéncias atuais sugerem que as infeccbes causadoras do parto
prematuro sdo ascendentes da vagina, do colo do Utero, ou pela corrente sanguinea.
E quando pensamos nas doencas periodontais, que seu ponto de origem € a
cavidade bucal, o unico meio dela se propagar e chegar a outros 6rgdos do corpo €
através da disseminacdo pela corrente sanguinea, sendo entdo uma fonte nédo
genital de infeccao que pode vir a atingir a membrana placentaria e causar a inducao
de um parto prematuro®. Como relata Offenbacher?, estas infec¢es periodontais
podem vir a gerar um reservatério de lipossacarideos, ocasionando a liberacdo de
interleucina 1 beta e prostaglandina E2, que tem como alvo atingir as membranas
placentérias através da corrente sanguinea.

O mecanismo fisiolégico que induz o comeco do parto ainda € algo que ndo
se sabe exato. O parto normal € caracterizado pelo rompimento da membrana apés
0 inicio das contrac¢des, mediadores inflamatérios como PG2, sao quem induzem o

parto. Alguns estudos relatam que o nivel de PG2 no liquido amnidtico apos o inicio
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do trabalho de parto é alto, mostrando mais uma vez a relacdo da PG2, com a
ocorréncia do comeco de partos?..

O trabalho de Silva (2019)'°, traz as propriedades gerais dos mediadores
inflamatorios chaves na periodontite, sendo eles as citocinas que sao proteinas, que
tem o papel de transmitir os sinais de uma célula para outra. As prostaglandinas que
sdo componentes lipidicos derivados do acido araquidénico, um exemplo dela é a
PGE2, que foi bem citada na maioria dos trabalhos aqui estudados, a qual € um
mediador inflamatdrio que estimula a producéo de outros mediadores inflamatorios e
a producdo de citocinas, além de estimular a reabsorcdo 6ssea, tendo um papel
consideravel na progressao da periodontite.

Considerando a relacdo dos niveis dos mediadores inflamatorios em
gestantes que tiveram doenca periodontal que induziu a ocorréncia de parto
prematuro e recém-nascido com baixo peso ao nascer, temos o0 estudo da
Francina?? que traz varios outros autores com trabalhos que relatam a relacédo da
doenca periodontal com o parto prematuro. Dentre eles podemos citar o autor
Perunovic (2016)%3, onde os resultados mostraram que os pacientes com alto risco
de parto prematuro teviram niveis mais elevados de citocinas IL2, IL4, IL6, IL10,
TNFa e INFy. Além de que, descobriram que mulheres com parto prematuro tiveram
significativamente mais periodontite e niveis mais elevados de IL6 e PGE2 no fluido
crevicular.

Mensurando ainda a importancia do conhecimento dos mediadores
inflamatérios, o trabalho da autora Andrielli (2020)?4, traz o estudo do Mealey
(2003)%® que relata que mulheres com doenca periodontal que tiveram parto
prematuro e bebes com baixo peso ao nascer, comparadas a mulheres que tiveram

bebes com peso normais, apresentaram niveis elevados de PGE?2.
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No decorrer deste trabalho os artigos analisados e estudados principalmente
os de caso controle trouxeram a associacdo da doenca periodontal com o parto
prematuro e baixo peso ao nascer, e a maioria utilizaram os mediadores
inflamatorios como meio de diagndstico e comparagdo com 0s casos controles, onde
niveis de determinados mediadores em mulheres com DP eram maiores do que nos
casos controles, e quando estudamos a funcdo de cada mediador principalmente as
citocinas e as prostaglandinas torna-se mais facil entendermos tais associacgoes.

Partos prematuros e bebes com baixo peso ao nascer, sdo questdes de
salide publica e cabe o trabalho com medidas preventivas com as gestantes. E
importante salientar que além das gestantes serem informadas sobre a importancia
do cuidado com a saude bucal, é indispensavel que os cirurgifes dentistas, assim
como toda equipe que trabalha com as gestantes também tenham esse
conhecimento.

Trabalhar na prevencao € muito importante, mas caso ocorra da gestante vir a
desenvolver alguma doenca periodontal, o autor classico que usamos neste trabalho

Offenbacher?® diz que o tratamento periodontal reduziu cerca de 3,8 vezes na taxa

de parto prematuro e uma diminuicédo em IL1B e IL6.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos selecionados para a andlise neste trabalho, todos
relataram uma relagéo da doenca periodontal, com parto prematuro e baixo peso ao
nascer. Entretanto, € importante salientar que alguns trouxeram a necessidade de se
estudar e pesquisar mais sobre este assunto, assim como trabalhar na educacao
sobre higiene oral das pacientes gestantes afim de prevenir a ocorréncia de doencas

periodontais. O cuidado com a saude oral nunca deve ser negligenciado, tanto em



20

gestantes que tiveram sua gravidez planejada, as quais ja podem trabalhar em
carater preventivo antes da gestacdo e as gestantes que tiveram a gravidez nao
planejada sendo importante realizarem acompanhamento e se necessario

tratamento periodontal durante a gestacao.
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ANEXO

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Revista: Caderno de Saude Coletiva, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto deve
conter o titulo do trabalho, nome, titulacdo e o vinculo profissional de cada um dos
autores, e 0 endereco, telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo
e abstract, com palavras-chave e key words. As informacdes constantes na folha de
rosto ndo devem aparecer no artigo. Sugere-se que 0 artigo seja dividido em
subitens. Os artigos serdo submetidos a no minimo dois pareceristas, membros do
Conselho Cientifico dos Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do
CSC enviarad uma carta resposta informando da aceitacdo ou nao do trabalho.

A aprovacao dos textos implica na cessao imediata e sem 6nus dos direitos autorais
de publicacdo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-los em primeira
mao. O autor continuara a deter os direitos autorais para publicacdes posteriores.

Formatacao: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espaco duplo,
fonte Arial 12, com margens: esg. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo
deve vir em negrito; palavras estrangeiras, e 0 que se quiser destacar, devem vir em
italico; as citacdes literais, com menos de 3 linhas, deverdo vir entre aspas dentro do
corpo do texto; as citacdes literais mais longas deverdo vir em outro paragrafo, com
recuo de margem de 3cm a esquerda e espaco simples. Todas as citacdes deveréo
vir seguidas das respectivas referéncias. Todas as paginas devem estar numeradas.

llustracdes: o numero de quadros, tabelas e/ou figuras (gréficos, mapas etc.)
devera ser minimo (em um maximo de 5 por artigo, salvo excecdes, que deverdo ser
justificadas por escrito em anexo a folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustragcbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducao, com resolucao minima de 300 dpi.
As equacOes deverdo vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com o0s
nameros entre parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter
resumo na lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua traducdo em inglés
(Abstract); O resumo_deve ser_estruturado (Introducdo, Métodos, Resultados,
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Conclusao), e devera apresentar de forma concisa a questao central da pesquisa,
0s metodos utilizados, os resultados e a resposta a questdo central do trabalho.
Deverdo também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave,
traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos
Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na
pagina http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma ao trabalho, mas que né&o
preenchem os critérios de autoria, assim como instituicbes que apoiaram o trabalho
podem ser mencionados, desde que deem permissdo expressa para isto
(Documento de responsabilidade pelos agradecimentos).

REFERENCIAS

A revista Cadernos Saude Coletiva adota as “Normas para apresentagédo de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), cuja versdo para o portugués
encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento esta
disponivel em véarios sites na WWW, como por exemplo:

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.icmje.orqg/

Recomendamos aos autores a sua leitura atenta.
Modus operandi:

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores,
no corpo do texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressado et al. Nas referéncias, devem ser informados todos os autores do

artigo.
2.  As referéncias citadas ao longo do texto devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1: ... “A pesquisa em

saude publica incorpora todas as linhas vinculadas a saude coletiva®1; ex. 2: ...
Como afirma Maria Cecilia Minayo4, a pesquisa qualitativa... As referéncias
citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periodicos biomédicos (http://www.icmje.orq).

4, Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoas, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacao.



