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RESUMO

A gravidez representa um processo fisiologico no ciclo de vida feminino que envolve complexas
mudancas fisicas e emocionais. Durante esse periodo ocorrem alteraces hormonais tipicas que
representam uma adaptacdo organica para a manutencdo da gravidez e que promovem alteragdes
fisiologicas, funcionais, anatbmicas, sistémicas e locais. Entre estas alteracdes, é importante destacar as
sistémicas, dado que as mesmas podem repercutir-se, inclusive, na cavidade oral. Em relacdo a salude
bucal, infeccdes periodontais podem estar relacionadas a ocorréncia de partos prematuros e ao
nascimento de bebés de baixo peso, que é considerado um problema de salde publica e na maioria das
vezes estd associado ao parto prematuro, indicado como motivo de cerca de 70% das mortes de bebés.
Obijetivo: O presente estudo tem como objetivo buscar em uma revisdo integrativa da literatura a relagédo
entre recém-nascidos de baixo do peso e a condi¢do de salde bucal em gestantes. Metodologia: Foi
realizada uma busca das palavras chave no DeCS (Descritor em Ciéncias da Salude), com essas palavras
encontradas foi realizada a busca pelos artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, e Google
Académico. Conclusdo: O presente estudo permite concluir que alteragdes hormonais e imunoldgicas
influenciam a salde oral da gravida, podendo culminar em vérias doencas e condicdes, entre as quais se
destacam as céries dentéarias e as doencas periodontais. A grande maioria dos autores afirma que existe a
relacdo entre o parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer com a higiene bucal da gestante. Contudo,
ainda sdo necessarios mais estudos a respeito da relacdo da satde oral da gestante e recém-nascido de

baixo peso.

Palavras- chaves: gestantes, doenca periodontal, parto prematuro, satde bucal.



ABSTRACT

Pregnancy represents a physiological process in the female life cycle that involves complex physical and
emotional changes. During this period, typical hormonal changes occur that represent an organic
adaptation for the maintenance of pregnancy and that promote physiological, functional, anatomical,
systemic and local changes. Among these alterations, it is important to highlight systemic ones, since
they can also have repercussions on the oral cavity. Regarding oral health, periodontal infections may be
related to the occurrence of premature births and the birth of low birth weight babies, which is
considered a public health problem and is most often associated with premature delivery, indicated as
the reason for about 70% of infant deaths. Objective: In the light of the present study, this study aims to
seek in the literature review the relationship between low-weight newborns and oral health status in
pregnant women. Methodology: A search of the keywords was performed in the DeCS (Descriptor in
Health Sciences), with these words found the search for the articles in the following databases: PubMed,
Scielo, and Google Scholar. Conclusion: The present study allows us to conclude that pregnancy
consists of one of the periods of a woman's life that most changes are found, both physiologically,
psychologically and emotionally. However, it is also observed that hormonal and immunological
changes influence the oral health of pregnant women, which may culminate in several diseases and
conditions, among which dental caries and periodontal diseases stand out. Due to the numerous risks
posed by oral diseases, which can cause serious injury to the mother and fetus during their development,
it is extremely important to alert the pregnant woman to the need to attend prenatal consultations. The
vast majority of authors state that there is a relationship between preterm delivery and/or low birth
weight with the oral hygiene of pregnant women. However, further studies are still needed on the
relationship between oral health of pregnant women and low birth weight newborns.

Keywords: pregnant women, periodontal disease, premature delivery, oral health.



INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o numero
de nascimentos registrados no Brasil foi de 2,8 milhdes em 2017, uma alta de 2,6% na comparagdo com
0 ano anterior. J& o Tocantins teve o maior aumento do pais na quantidade de registros de nascimentos entre
2016 e 2017, o crescimento foi de 8,3% entre um ano e outro no estado. Em 2017 foram mais de 25,3 mil
criancas registradas como tocantinenses e em 2016 houve dois mil registros a menos .

A gravidez representa um processo fisioldgico no ciclo de vida feminino que envolve complexas
mudancas fisicas e emocionais. Durante esse periodo ocorrem alteracdes hormonais tipicas que
representam uma adaptacdo organica para a manutencdo da gravidez e que promovem alteracfes
fisioldgicas, funcionais, anatdmicas, sistémicas e locais 2. Entre estas alteracfes, € importante destacar
as sistémicas, dado que as mesmas podem repercutir-se, inclusive, na cavidade oral. De tal modo, a
mulher gravida é considerada uma paciente especial transitdrio, sendo fundamental a prestacdo de
cuidados diferenciados no ambito odontoldgico 2.

Em relacdo a salde bucal, infec¢bes periodontais podem estar relacionadas a ocorréncia de partos
prematuros e ao nascimento de bebés de baixo peso 3. Os estimulos inflamatérios podem induzir uma
hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina, provocando a contragdo do Utero e dilatacdo cervical,
atuando como gatilho para que o parto prematuro acontecga. A infeccdo e a inflamacéo resultantes podem
causar danos a placenta, restringindo, o crescimento do feto *-

Segundo a OMS o recém-nascido (RN) de baixo peso é todo aquele nascido com peso inferior a
2500g, n4o sendo considerado o periodo gestacional. E considerado um importante problema obstétrico,
tendo em vista que as complicacfes relacionadas a prematuridade sdo consideradas responsaveis por
mais de 75% da mortalidade e morbidade entre recém-nascidos”. Dados apontam que 95% dos RN com
baixo peso em todo o mundo aconteciam em paises em desenvolvimento; no Brasil, 10% das criangas
nascidas na década de 1990 eram de baixo peso *.

Outros fatores que tém sido associados a recém-nascidos prematuros de baixo peso incluem a
idade materna avancada (maior que 34 anos) ou precoce (menor que 17 anos), raga afro-americana,
nivel socioeconémico baixo, cuidado pré-natal inadequado, abuso de drogas, uso de bebidas alcoolicas,
uso de fumo, hipertenséo, diabetes, ruptura prematura da membrana e maltiplas gestacdes °. Segundo a
coalizdo global, que inclui o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) anualmente em todo o mundo, cerca de 30 milhGes de bebés nascem

prematuros ou com baixo peso ou adoecem logo nos primeiros dias de vida.



Ainda que os recém-nascidos sejam normais ao exame neuroldgico inicial, o espectro de
deficiéncias neurologicas altera em diversos graus de anormalidades neuromotoras, fazendo com que a
prematuridade constitua um problema perinatal mais sério em dias atuais, pois durante o periodo
neonatal, os recém-nascidos apresentam taxa de morbidade 40 vezes mais elevada que 0s recém-
nascidos a termo ' . Diante dessas informacdes, fica evidente a importancia de estudos referentes as
alteracdes orais maternas e as possibilidades de impacto nos bebés. Desta forma, o objetivo do presente
trabalho é analisar as alteracdes relacionadas entre recém-nascidos de baixo do peso e a condi¢do de

saude bucal em gestantes.

REVISAO DE LITERATURA

A carie dentaria é considerada pela OMS como sendo um problema grave de salde publica, visto
que remete, essencialmente, para uma doenca multifatorial, apresentando uma alta prevaléncia a nivel
mundial ® . E possivel determinar a céarie através da interacdo entre quatro fatores distintos,
designadamente: presenca de biofilme, que consiste no agente infecioso; a suscetibilidade,
particularmente do hospedeiro; presenca de carboidratos, ou seja, a alimentacdo; e o tempo, isto é, a
duracdo e a frequéncia ° - A literatura também destaca que a cérie dentéria é observada a partir da
acidificacdo do biofilme dentario em decorréncia do metabolismo dos carboidratos da dieta por
microrganismos residentes, ou seja, a cérie dentaria seria entendida como uma disbiose'*

Durante a gestacdo, mudancas fisicas e hormonais tém impactos significativos nos sistemas
organicos das mulheres, incluindo a cavidade oral *°. No terceiro trimestre, quando diminui a
capacidade volumétrica do estdmago, a gestante geralmente aumenta a frequéncia e quantidade de
consumo de carboidratos, essas mudancas sdo associadas ao aumento da formacao de placa dentaria *2.
O aumento da suscetibilidade a infec¢bes na cavidade oral pode ocorrer devido a diminuicdo do pH e,
consequentemente, a capacidade tampé&o salivar durante a gravidez, que, juntamente com a mudanca de
habitos alimentares e de higiene bucal, contribui para o crescimento bacteriano e aumenta o risco de

carie 1

GENGIVITE GRAVIDICA

A gengivite é a lesdo oral mais comum observada na gravidez, com uma prevaléncia de 60 a

14 Os estudos clinicos transversais e

70% e geralmente se resolve espontaneamente apds o parto
longitudinais relataram aumento da prevaléncia e gravidade da inflamacéo gengival durante a gravidez,

ocorrendo mais comumente no 2° e 3° trimestres; e desaparecendo no perfodo pés-parto *°.



A inflamagdo gengival pode ser influenciada pelas alteragdes hormonais, por deficiéncia na
higiene bucal, como também pela ndo realizacdo de consultas ao cirurgido-dentista *° . No entanto, a
correlacdo entre alteracdes nos niveis hormonais durante a gravidez e o aumento da inflamacéo gengival
permanece controversa ** . O mecanismo preciso responsavel pelas alteracdes gengivais é desconhecido,
mas varias hipoteses foram propostas, incluindo depressdo do sistema imunoldgico e alteragdes nos

biofilmes orais "

PERIODONTITES

As doencas periodontais sdo um dos distarbios crénicos mais comuns de origem infecciosa
conhecidos em seres humanos, podendo se apresentar como gengivite e/ou periodontite. A gengivite é a
condicdo inflamatdria dos tecidos moles que circundam os dentes e a periodontite, a destruicdo das
estruturas de suporte dos dentes, incluindo o ligamento periodontal, 0sso, cemento e gengiva ® . A

19 além de ser mais comumente

infeccdo periodontal é altamente prevalente durante a gravidez
associado a uma infeccéo anaerdbica gram-negativa dessas estruturas %°.

Aproximadamente 40% das mulheres gravidas tem alguma alteragdo oral , que estabelece uma
ligacdo entre infeccbes periodontais e diferentes distdrbios sistémicos, incluindo diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, doencas respiratérias e pré-eclampsia®’. Idade avancada, tabagismo e
diabetes sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doenca periodontal .

As infeccBes periodontais durante a gravidez ndo afetam apenas a méde, mas também podem
causar danos ao feto se ndo forem tratadas 2. O desenvolvimento de doencas periodontais durante a
gravidez pode ser influenciado por fatores como infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana, falta
de atendimento odontoldgico, falta de higiene bucal, tabagismo, baixa escolaridade, baixo nivel de
emprego e maior idade e mulheres que eram afro-americas 2°. A identificacio de fatores de risco para
periodontite durante a gravidez pode ajudar a orientar e estabelecer o tratamento precoce, 0 que pode

levar a evitar os possiveis efeitos adversos dessa doenca na gravidez ®.

ALTERACOES SALIVARES

Sabe-se que varias alteragdes fisiologicas ocorrem na cavidade oral e incluem alteragcbes no
volume e composicdo salivar, microrganismos da flora salivar, alteragdes do tecido conjuntivo, flora
microbiolégica gengival, entre outros % *Além disso, essas alteracdes fisiolégicas na saliva durante a

gravidez podem afetar a satide bucal %°.



Alguns estudos documentaram a taxa de fluxo salivar reduzida® e niveis bioquimicos e
eletroliticos alterados *® em mulheres gravidas, o que sugere funcéo fisiolégica prejudicada da saliva que
pode predispor a doencgas bucais.

Muitas dessas lesdes orais sdo evitaveis pela melhoria da educacdo em saude, praticas pessoais

de higiene bucal e cuidados com a satide bucal *° .

HIPERTENSAO GESTACIONAL

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOC, 2013), a
hipertensdo na gravidez é definida como: pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e / ou
pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg em duas ocasifes pelo menos 6 h além apds o
quinto més de gestacdo para hipertensdo induzida pela gravidez ou antes da gravidez / antes de 20
semanas de gestacdo para hipertensdo cronica. Os distdrbios hipertensivos da gravidez (HDP) referem-
se a categorias de condigdes caracterizadas por pressdo arterial elevada e classificadas como hipertenséo
cronica (de qualquer causa diagnosticada antes de 20 semanas de gestacédo), hipertensdo gestacional e
pré-eclampsia *’ .

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relatou que 14,0% das mortes maternas globais sdo
atribuidas a distarbios hipertensivos da gravidez. Afeta cerca de 10% das gestacOes e contribui para
uma significativa mortalidade materna e perinatal % .Nos paises da América Latina e do Caribe, 25,7%
das mortes maternas foram devidas a distrbios hipertensivos da gravidez; nos paises asiaticos e
africanos, contribuiu para 9,1% das mortes maternas e de fato cerca de 16% nos paises da Africa

Subsaariana 2.

DIABETES GESTACIONAL

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é um dos disturbios metabolicos mais comum durante a
gravidez, contribuem significativamente para a morbimortalidade materna, fetal e neonatal. Além disso,
eles podem resultar em consequéncias adversas para a satide da mée e dos filhos mais tarde na vida **.0
DMG e uma condicdo que pode ocorrer na segunda metade da gravidez, quando o controle da glicose no
sangue é mais dificil de alcancar, levando a hiperglicemia (concentracdo anormalmente alta de glicose

no sangue) que pode afetar a mulher e o bebé *. A Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2013) define



DMG como "intolerancia a carboidratos, resultando em hiperglicemia ou qualquer grau de intolerancia a
glicose com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez, geralmente a partir das 24 semanas
de gestacdo" e que se resolve apés o nascimento do bebé **. A prevaléncia de DMG é de 1a 14% , o
estudo Hiperglicemia e Resultado Adverso da Gravidez (HAPO) indicou que niveis mais altos de
glicose materna estdo relacionados ao aumento dos riscos de resultados adversos na gravidez .

Durante a gravidez, o fornecimento continuo de nutrientes adequados e equilibrados da mulher
gravida para o bebé € essencial para uma salde e crescimento ideais, sendo a glicose € a principal fonte
de energia para o feto *. As evidéncias disponiveis sugerem que essa hipofuncdo das células beta-
pancredticas resulta de diversos fatores, como doenca autoimune, causas monogénicas e resisténcia a
insulina®'. A macrossomia fetal continua sendo a complicacéo fetal mais comum de mées com diabetes,
incluindo o DMG, para essas pacientes, a macrossomia fetal leva a um aumento do risco de laceragdes
perineais e complicacdes no parto (parto distocico), sendo necessaria, muitas vezes, a realizacdo de

cesariana > .

PRE- ECLAMPSIA

A pré-eclampsia € uma doenca sisttmica com antecedentes multifatoriais, € diagnosticada
quando uma mulher gravida desenvolve hipertensdo e proteiniria apés 20 semanas de gestacdo >°.
Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, na auséncia de proteinuria, a pré-
eclampsia pode ser diagnosticada quando ocorrer hipertenséo recém-diagnosticada em associagcdo com
trombocitopenia, funcdo hepatica comprometida, novo desenvolvimento de insuficiéncia renal, edema
pulmonar ou disturbios cerebrais ou visuais de inicio recente.

A pré-eclampsia pode ser fatal para a mae e o feto devido a sua etiologia multifatorial, é dificil
prever o resultado e a progressdo *°.A doenca pode ser dividida aproximadamente em subtipos de inicio
precoce e inicio tardio, que evidentemente surgem de diferentes origens etiopatogénicas *.A doenca de
inicio precoce estd associada a disfuncdo placentaria, geralmente acompanhada por restricdo de
crescimento intra-uterino, o risco aumenta em familias e mulheres com histérico de pré-eclampsia de
inicio precoce, para doenca cardiovascular mais tarde na vida *” . A pré-eclampsia de inicio tardio se
desenvolve devido a distdrbios metabolicos, obesidade, diabetes, disfuncdo lipidica e inflamacdo, os
quais afetam a funcéo endotelial %8 Embora a patogénese conhecida da pré eclampsia seja tdo diversa e
complexa que até o momento nenhuma hipétese tenha coberto todas as causas, estudos recentes sugerem

que os subtipos de inicio precoce e de inicio tardio surgem de diferentes causas etiopatogénicas * .



PARTOS PREMATUROS

O nascimento prematuro é todos 0s nascimentos que ocorrem antes das 37 semanas de gestacao,
ocasionando complicacfes que sdo as principais causas de mortalidade em criancas com menos de 5
anos de idade®®. Entretanto, os prematuros sobreviventes também correm maiores riscos de sequelas
desde a infancia até a vida adulta, como disturbios crénicos de satde, sequela de neurodesenvolvimento
e comportamentais ** . A prematuridade ainda é um problema existente na obstetricia e na neonatologia,
apesar dos avancos tecnologicos e cientificos, sendo esta uma das causas de morbidade e mortalidade
neonatal”® . Dados de 2003 do Ministério da Salide apontam prevaléncia de recém-nascidos (RN)
prematuros em nosso pais de 6,4%, com alguma variacdo dependendo da regi&o **.

As causas do parto prematuro sdo extremamente complexas, sendo associado a historia da doenca
materna, comportamento de vida, estresse psicoldgico, fatores genéticos, fatores placentarios e habitos
de fumar 2.Além disso é relacionado também o baixo nivel socioecondémico, fatores médicos, como
prematuridade anterior e sangramento vaginal persistente no inicio da gestacao 2.

O parto prematuro apresentou crescimento nos Estados Unidos, de 9 para 12% nas Ultimas duas
décadas. Na Europa, sua incidéncia varia de 6% a 10%. Outros paises desenvolvidos, tais como o
Canada, a Austrélia e a Dinamarca, também tém revelado aumento das taxas da prematuridade. J& no
Brasil, as taxas se mantiveram constantes, com média de 6,6% sendo variaveis de estado para estado,
podendo atingir taxas de até 9% e com tendéncia a elevacdo em algumas metrépoles. Sabe se,
contudo, que uma vez que forem realizados mais estudos sobre o parto prematuro no pais,
provavelmente, a incidéncia sera maior *,

No Brasil, a estimativa baseada no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
abordaram um alto indice de mortalidade infantil, sendo que as causas de mortes perinatais (61,4%)
estdo associadas & prematuridade *. A prematuridade e o baixo peso ao nascer sio fatores determinantes
da mortalidade neonatal, de infec¢cOes, de maiores taxas de hospitalizacdo, maior propensao ao retardo
de crescimento, déficit neuropsicolgico pés-natal e baixo desempenho escolar .

O parto prematuro € classificado clinicamente em eletivo ou espontaneo. O eletivo, presente em
25% dos casos, corresponde a uma gestacdo interrompida por complicacdes maternas e/ou fetais. O
espontaneo ocorre em 75% dos casos, esta associado ao trabalho de parto prematuro e abrange ampla
etiologia, podendo resultar de uma rotura prematura de membranas ovulares (RPMO), ser multifatorial
ou ter causa desconhecida, o que prejudica sua prevencdo durante o pré-natal *.

Desta forma, a prevencdo primaria é dificil de ser aplicada na maioria dos casos por muitos
fatores de riscos ndo poderem ser modificados antes ou durante a gestacdo, desta maneira restando a
prevencéo secundaria ou terciaria *°. A prevencdo secundaria depende de indicadores preditivos e, entre

estes, 0s de maior valor s&o os clinicos, as modificacdes do colo uterino detectadas pela ultrassonografia



transvaginal e os métodos bioquimicos *>. Com a melhora na deteccéo desses casos, torna-se possivel a
adocdo de medidas preventivas secundarias e também terciarias, tais como repouso, uso da progesterona
e transferéncia da gestante para uma maternidade de atendimento terciario. No entanto, ainda existem

dividas sobre a real eficacia da maioria dessas intervencdes *° .

PRE NATAL

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo a prestacdo de cuidados na rotina de uma
gestante saudavel, visa que cada gestacdo culmine no parto de um recém-nascido saudavel, sem danos a
salde da mae *’.As gestantes sdo classificadas em dois grupos: de risco normal ou de alto risco, e
conduzidas de acordo; o numero minimo de seis consultas deve ser realizada durante o pré- natal,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre, a
maior frequéncia no ultimo trimestre visa a avaliacdo de risco perinatal e intercorréncias clinico-
obstétricas mais comum neste trimestre do que nos anteriores *.

Embora estudos comprovem os beneficios do acompanhamento pré-natal sobre a salde da
gestante e do recém-nascido, que colaboram para a reducdo da mortalidade materna, baixo peso ao
nascer e mortalidade peri-natal *°, a cobertura da consulta pré-natal, especificamente o niimero de
consulta é deficiente, e observa-se desigualdade entre as regiGes do pais: norte 26,55%, Nordeste 34,9,
Sudeste 60,54%, Sul 61,05%, Centro Oeste 55,85%, o que totaliza 49,14% no pais *' .O Tocantins
apresenta uma cobertura pré-natal ampla, apesar de ser o estado mais novo da federacdo brasileira,
porém os registros de consulta destacam que a importancia da realizacdo do pré-natal ainda ndo foi
totalmente difundida, e embora seja prestado assisténcia para a populacdo, as gestantes se mantém fora

dos parametros recomendado e desejados *°.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa na qual foi realizada uma busca das palavras chave no DeCS
(Descritor em Ciéncias da Saude), com essas palavras encontradas foi realizada a busca pelos artigos nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, e Google Académico (Figura 1).N&o foi delimitado ano de

publicagdo do artigo.



Figura 1: Fluxograma dos artigos encontrados na busca

CRUZAMENTO DE DESCRITORES

Pregnancy AND Obstetric Labor, Premature AND Periodontal Diseases AND
Infant, Premature AND Oral Health

INTERVALO DE BUSCA DE DADOS

N3o foi selecionado

!

!

1 !

PubMed Scielo Bvs/ Lilacs Google Académico
176 0 0 5.142

Artigos Localizados

5,318

Foram excluidos 5.288
|_—| artigos que ndo se
encaixavam na pesquisa.

Amostra

30 artigos

Final

~

Lidos na Integra

PubMed

|

23

Google Académico

|

30




A questdo norteadora da pesquisa foi definida e ap6s formulagcdo do protocolo foram estabelecidas
as bases de dados que seriam utilizadas na pesquisa, suas estratégias de busca, critérios de elegibilidade,
a sistematizacdo do estudo e cronograma de execucdo. A questdo norteadora foi: A higiene oral materna
tem relacdo com o baixo peso ao nascer? Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo para
identificacdo dos artigos por meio de busca nas bases de dados: PUBMED e GOOGLE ACADEMICO.

A busca foi realizada no periodo de Janeiroa Agosto de 2020. Os artigos selecionados seguiram a
sequéncia de elegibilidade: Incluem-se nessa pesquisa os trabalhos encontrados com as seguintes
palavras chaves: gravidez, parto prematuro, doencas periodontais, bebé prematuro, saide bucal. Nao foi
delimitado ano de publicacdo de artigo.

Os critérios de exclusdo foram: Artigos que ndo se encaixaram conforme as palavras
chaves:Pregnancy AND Obstetric Labor, Premature AND Periodontal Diseases AND

Infant, Premature AND Oral Health; e artigos que ndo entram no contexto do tema proposto.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos houve um aumento nas evidéncias cientificas sugerindo associagdes entre o
estado de saude bucal (principalmente doenca periodontal e perda de dentes) e um risco aumentado de
doencas sistémicas, que foi explicado em parte pela inflamacdo sistémica. As doencas associadas
incluem aterosclerose doenca cardiovascular, hipertensao, disfuncdo erétil, Diabetes Mellitus e varios
resultados adversos da gravidez (baixo peso ao nascer, ruptura da membrana prematura, pré-eclampsia e
trabalho de parto prematuro) ®.

O periodo de gravidez é acompanhado por um aumento nos niveis de progesterona e estrogénio,
que no terceiro trimestre, atinge niveis 10-30 vezes mais do que o observado durante o ciclo menstrual
tipico, e as mudancas na gengiva incluem um aumento na gengivite que geralmente comeca durante o
segundo ao terceiro més de gravidez e aumenta em gravidade até o oitavo més, onde diminui junto com
a diminuicao abrupta da secrecio de horménio *.

A gravidez afeta a gravidade dos tecidos gengivais previamente inflamados, mas ndo altera a
gengiva saudavel. Mulheres gravidas com gengivite crénica anterior que nao atraiu atencdo antes da

gravidez tornam-se cientes de seu estado gengival, pois as areas previamente inflamadas tornam-se



aumentadas e edemaciadas e mais visivelmente descoloridas com um aumento da tendéncia a
sangramento *°.

Segundo Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica, o disturbio hipertensivo da gravidez é
uma das complicagdes mais comuns, formando uma triade juntamente com hemorragia e infeccéo .
Afeta cerca de 10% das gestacOes e contribui para uma mortalidade materna e perinatal significativa,a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) informou que 14,0% das mortes maternas globais séo atribuidas
a distdrbios hipertensivos da gravidez %

O estudo do EthiopianNationalEmergencyObstetricandNewbornCare (EMONC) mostrou que a
pré-eclampsia complicou 1,2% de todos os partos institucionais. Além disso, 11% de todas as mortes
maternas e 16% das mortes maternas diretas foram devido a esta complicagdo obstétrica em outro
estudo em Ambo, a mortalidade materna na Etiopia devido a disturbios hipertensivos da gravidez foi de
12,3% *.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) e a pré-eclampsia (PE) sdo duas das complicagdes mais
comuns durante a gravidez, tanto o DMG quanto o PE contribuem significativamente para a morbidade
e mortalidade materna, fetal e neonatal 2° . Além disso, eles podem resultar em consequéncias adversas
para a saude da mae e dos filhos mais tarde na vida, estudos epidemioldgicos anteriores mostraram que
DMG e PE ocorrem em 9,3% - 25,5% e 0,2 - 9,2% de gravidezes, respectivamente, em diferentes
populacdes globais *°. Além disso, o nascimento prematuro, que é responséavel por 11,1% dos nascidos
vivos em todo o mundo também é uma preocupacao importante durante a gravidez, ja que 0 nascimento
prematuro é o principal determinante da morte neonatal 3.

Além disso, as criangas que nascem prematuramente tém um risco maior de paralisia cerebral,
doencas cardiovasculares, doencas pulmonares ou psicoldgicas, e essas condi¢des podem persistir ao
longo da vida. Assim, a previsdo do DMG, PE e nascimento prematuro é essencial e imprescindivel para
melhorar a qualidade de satide das populacdes *2.

Os niveis de hemoglobina durante o inicio da gravidez desempenham um papel na previsao do
risco de diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia e parto prematuro **. A inadequacéo da infiltracéo
do endométrio, distdrbio angiogénico e estresse oxidativo no sinciciotrofoblasto sdo mais provaveis de
ocorrer em pacientes com diabetes mellitus gestacional e podem ser 0s mecanismos potenciais que
levam a esses pacientes desenvolverem secundariamente pré-eclampsia de inicio precoce grave *°.

A identificacdo de alguns fatores de risco modificaveis antes da concepgdo ou no inicio da
gestacdo pode evitar o parto prematuro. No entanto, a maioria dos partos prematuros espontaneos ocorre

em mulheres sem fatores de risco** .



Segundo Marquez-Corona a gengivite, periodontite e perda dentaria estavam associadas ao parto
prematuro e se faz necessario realizar acGes voltadas a preservacao da saude bucal das gestantes para
evitar resultados adversos *2. Para Geevarghes a satde periodontal das mulheres gravidas era pior do que
as das ndo gravidas * .

Durante a gravidez, ocorrem alteragdes na imunidade adaptativa que resultam em um impacto no
curso clinico de vérias doencgas infecciosas. Devido a formagdo do biofilme, pode ocorrer inflamagéo
dos tecidos periodontais, aumentando dramaticamente em tamanho e gravidade durante o curso de uma
gravidez normal, por isso é extremamente importante incluir visitas ao dentista durante o periodo de
gravidez *°.

A prevaléncia de dor dentéaria durante a gravidez foi elevada na populagdo estudada. A presenca
de atividade de carie foi um determinante da dor dentaria. Apesar da maior necessidade de atendimento
odontologico das gestantes, quase um terco das gestantes da populacdo do estudo que procurou
atendimento odontoldgico teve dificuldade para obté-lo °.

Entretanto, no estudo de Togo a maioria das gestantes e mées p6s-natal tinha conhecimento geral
das doencas periodontais, mas apenas poucas sabiam a causa e sua prevencdo. Todos os participantes
estavam envolvidos em procedimentos de limpeza dos dentes; entretanto, a maioria ndo conhecia as
praticas adequadas. Sinais autorreferidos de doencas gengivais e periodontais foram vivenciados pela
minoria *®.

Na pesquisa realizada por Borbolato avaliaram que diante de medidas preventivas podemos
evitar a prematuridade, através do acesso aos servicos de salde, com a realizacdo de pré-natal minimo,
vacinacdo, exames de rotina, diagndstico e tratamento precoce. Esses aspectos foram investigados ao
longo deste trabalho e mostraram ter eficacia estatistica *.

No estudo de Brito (2019) a média de atendimentos de pré-natal, embora tenha apresentado
melhora no intervalo de 15 anos, apresenta maior deficiéncia no estado do Tocantins devendo, portanto,
possuir maior foco na atencdo priméaria. Desse modo, enfatiza-se a necessidade de encorajar o
desenvolvimento de sistemas de salde organizados e emprego de acdes politicas especificas que
permitam a melhora de ndo apenas esse indicador, como também os demais, para melhoria da qualidade

do pré-natal *°.

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que a gravidez consiste em um dos periodos da vida de uma mulher

que mais alteracGes sdo encontradas, tanto a nivel fisioldgico como psicoldgico e emocional. Devido aos



inimeros riscos representados pelas doengas orais, 0s quais podem acarretar lesdes graves para a mée e
para o feto durante o seu desenvolvimento, é extremamente importante que se alerte a gravida para
necessidade de frequentar as consultas de pré-natal. A grande maioria dos autores afirma que existe a
relacdo entre o parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer com a higiene bucal da gestante. Contudo,
ainda s@onecessarios mais estudos a respeito da relacdo da saude oral da gestante e recém-nascido de
baixo peso.

MENCAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Nao houve conflitos de interesse.
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