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RESUMO 

A gravidez representa um processo fisiológico no ciclo de vida feminino que envolve complexas 

mudanças físicas e emocionais. Durante esse período ocorrem alterações hormonais típicas que 

representam uma adaptação orgânica para a manutenção da gravidez e que promovem alterações 

fisiológicas, funcionais, anatômicas, sistêmicas e locais. Entre estas alterações, é importante destacar as 

sistêmicas, dado que as mesmas podem repercutir-se, inclusive, na cavidade oral. Em relação a saúde 

bucal, infecções periodontais podem estar relacionadas à ocorrência de partos prematuros e ao 

nascimento de bebês de baixo peso, que é considerado um problema de saúde pública e na maioria das 

vezes está associado ao parto prematuro, indicado como motivo de cerca de 70% das mortes de bebês. 

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo buscar em uma revisão integrativa da literatura a relação 

entre recém-nascidos de baixo do peso e a condição de saúde bucal em gestantes. Metodologia: Foi 

realizada uma busca das palavras chave no DeCS (Descritor em Ciências da Saúde), com essas palavras 

encontradas foi realizada a busca pelos artigos nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, e Google 

Acadêmico. Conclusão: O presente estudo permite concluir que alterações hormonais e imunológicas 

influenciam a saúde oral da grávida, podendo culminar em várias doenças e condições, entre as quais se 

destacam as cáries dentárias e as doenças periodontais. A grande maioria dos autores afirma que existe a 

relação entre o parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer com a higiene bucal da gestante. Contudo, 

ainda são necessários mais estudos a respeito da relação da saúde oral da gestante e recém-nascido de 

baixo peso. 

Palavras- chaves: gestantes, doença periodontal, parto prematuro, saúde 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) o número 

de nascimentos registrados no Brasil foi de 2,8 milhões em 2017, uma alta de 2,6% na comparação com 

o ano anterior. Já o Tocantins teve o maior aumento do país 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 

crianças registradas como tocantinenses e em 2016 houve dois mil registros a menos ¹. 

A gravidez representa um processo fisiológico no ciclo de vida feminino que envolve complexas 

mudanças físicas e emocionais. Durante esse período ocorrem alterações hormonais típicas que 

representam uma adaptação orgânica para a manutenção da gravidez e que promovem alterações 

fisiológicas, funcionais, anatômicas, sistêmicas e locais ². Entre estas alterações, é importante destacar 

as sistêmicas, dado que as mesmas podem repercutir-se, inclusive, na cavidade oral. De tal modo, a 

mulher grávida é considerada uma paciente especial transitório, sendo fundamental a prestação de 

cuidados diferenciados no âmbito odontológico ². 

         Em relação a saúde bucal, infecções periodontais podem estar relacionadas à ocorrência de partos 

prematuros e ao nascimento de bebês de baixo peso ³. Os estímulos inflamatórios podem induzir uma 

hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina, provocando a contração do útero e dilatação cervical, 

atuando como gatilho para que o parto prematuro aconteça. A infecção e a inflamação resultantes podem 

causar danos à placenta, restringindo, o crescimento do feto 
4 .  

Segundo a OMS o recém-nascido (RN) de baixo peso é todo aquele nascido com peso inferior a 

2500g, não sendo considerado o período gestacional. É considerado um importante problema obstétrico, 

tendo em vista que as complicações relacionadas à prematuridade são consideradas responsáveis por 

mais de 75% da mortalidade e morbidade entre recém-nascidos
5
. Dados apontam que 95% dos RN com 

baixo peso em todo o mundo aconteciam em países em desenvolvimento; no Brasil, 10% das crianças 

nascidas na década de 1990 eram de baixo peso 
3
. 

          Outros fatores que têm sido associados a recém-nascidos prematuros de baixo peso incluem a 

idade materna avançada (maior que 34 anos) ou precoce (menor que 17 anos), raça afro-americana, 

nível socioeconômico baixo, cuidado pré-natal inadequado, abuso de drogas, uso de bebidas alcoólicas, 

uso de fumo, hipertensão, diabetes, ruptura prematura da membrana e múltiplas gestações 
6
. Segundo a 

coalizão global, que inclui o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) anualmente em todo o mundo, cerca de 30 milhões de bebês nascem 

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



 

 

Ainda que os recém-nascidos sejam normais ao exame neurológico inicial, o espectro de 

deficiências neurológicas altera em diversos graus de anormalidades neuromotoras, fazendo com que a 

prematuridade constitua um problema perinatal mais sério em dias atuais, pois durante o período 

neonatal, os recém-nascidos apresentam taxa de morbidade 40 vezes mais elevada que os recém-

nascidos a termo 
7 

. Diante dessas informações, fica evidente a importância de estudos referentes às 

alterações orais maternas e as possibilidades de impacto nos bebês. Desta forma, o objetivo do presente 

trabalho é analisar as alterações relacionadas entre recém-nascidos de baixo do peso e a condição de 

saúde bucal em gestantes. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

A cárie dentária é considerada pela OMS como sendo um problema grave de saúde pública, visto 

que remete, essencialmente, para uma doença multifatorial, apresentando uma alta prevalência a nível 

mundial 
8 

. É possível determinar a cárie através da interação entre quatro fatores distintos, 

designadamente: presença de biofilme, que consiste no agente infecioso; a suscetibilidade, 

particularmente do hospedeiro; presença de carboidratos, ou seja, a alimentação; e o tempo, isto é, a 

duração e a frequência
 9 . A literatura também destaca que a cárie dentária é observada a partir da 

acidificação do biofilme dentário em decorrência do metabolismo dos carboidratos da dieta por 

microrganismos residentes, ou seja, a cárie dentária  seria entendida como uma disbiose
11. 

Durante a gestação, mudanças físicas e hormonais têm impactos significativos nos sistemas 

orgânicos das mulheres, incluindo a cavidade oral
 10

.  No terceiro trimestre, quando diminui a 

capacidade volumétrica do estômago, a gestante geralmente aumenta a frequência e quantidade de 

consumo de carboidratos, essas mudanças são associadas ao aumento da formação de placa dentária 
12 

. 

O aumento da suscetibilidade a infecções na cavidade oral pode ocorrer devido à diminuição do pH e, 

consequentemente, a capacidade tampão salivar durante a gravidez, que, juntamente com a mudança de 

hábitos alimentares e de higiene bucal, contribui para o crescimento bacteriano e aumenta o risco de 

cárie 
13 . 

 

GENGIVITE GRAVÍDICA  

A gengivite é a lesão oral mais comum observada na gravidez, com uma prevalência de 60 a 

70% e geralmente se resolve espontaneamente após o parto 
14 

. Os estudos clínicos transversais e 

longitudinais relataram aumento da prevalência e gravidade da inflamação gengival durante a gravidez, 

ocorrendo mais comumente no 2º e 3º trimestres; e desaparecendo no período pós-parto 
15 

. 



 

 

A inflamação gengival pode ser influenciada pelas alterações hormonais, por deficiência na 

higiene bucal, como também pela não realização de consultas ao cirurgião-dentista 
16 

. No entanto, a 

correlação entre alterações nos níveis hormonais durante a gravidez e o aumento da inflamação gengival 

permanece controversa 
17 

. O mecanismo preciso responsável pelas alterações gengivais é desconhecido, 

mas várias hipóteses foram propostas, incluindo depressão do sistema imunológico e alterações nos 

biofilmes orais 
17. 

 

PERIODONTITES  

As doenças periodontais são um dos distúrbios crônicos mais comuns de origem infecciosa 

conhecidos em seres humanos, podendo se apresentar como gengivite e/ou periodontite. A gengivite é a 

condição inflamatória dos tecidos moles que circundam os dentes e a periodontite, a destruição das 

estruturas de suporte dos dentes, incluindo o ligamento periodontal, osso, cemento e gengiva 
18 

. A 

infecção periodontal é altamente prevalente durante a gravidez
 19

, além de ser mais comumente 

associado a uma infecção anaeróbica gram-negativa dessas estruturas 
20 

.  

Aproximadamente 40% das mulheres grávidas tem alguma alteração oral
 
,  que estabelece uma 

ligação entre infecções periodontais e diferentes distúrbios sistêmicos, incluindo diabetes mellitus, 

doenças cardiovasculares, doenças respiratórias  e pré-eclâmpsia
22

.  Idade avançada, tabagismo e 

diabetes são fatores de risco para o desenvolvimento de doença periodontal
 21

. 

As infecções periodontais durante a gravidez não afetam apenas a mãe, mas também podem 

causar danos ao feto se não forem tratadas 
22 

. O desenvolvimento de doenças periodontais durante a 

gravidez pode ser influenciado por fatores como infecção pelo vírus da imunodeficiência humana, falta 

de atendimento odontológico, falta de higiene bucal, tabagismo, baixa escolaridade, baixo nível de 

emprego e maior idade e mulheres que eram afro-americas 
23 

. A identificação de fatores de risco para 

periodontite durante a gravidez pode ajudar a orientar e estabelecer o tratamento precoce, o que pode 

levar a evitar os possíveis efeitos adversos dessa doença na gravidez 
8 

. 

 

ALTERAÇÕES SALIVARES 

Sabe-se que várias alterações fisiológicas ocorrem na cavidade oral e incluem alterações no 

volume e composição salivar, microrganismos da flora salivar, alterações do tecido conjuntivo, flora 

microbiológica gengival, entre outros 
25 .

Além disso, essas alterações fisiológicas na saliva durante a 

gravidez podem afetar a saúde bucal 
26 

. 



 

 

Alguns estudos documentaram a taxa de fluxo salivar reduzida
25

 e níveis bioquímicos e 

eletrolíticos alterados 
18 

em mulheres grávidas, o que sugere função fisiológica prejudicada da saliva que 

pode predispor a doenças bucais. 

Muitas dessas lesões orais são evitáveis pela melhoria da educação em saúde, práticas pessoais 

de higiene bucal e cuidados com a saúde bucal 
18 

. 

 

HIPERTENSÃO GESTACIONAL 

 

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOC, 2013), a 

hipertensão na gravidez é definida como: pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e / ou 

pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg em duas ocasiões pelo menos 6 h além após o 

quinto mês de gestação para hipertensão induzida pela gravidez ou antes da gravidez / antes de 20 

semanas de gestação para hipertensão crônica. Os distúrbios hipertensivos da gravidez (HDP) referem-

se a categorias de condições caracterizadas por pressão arterial elevada e classificadas como hipertensão 

crônica (de qualquer causa diagnosticada antes de 20 semanas de gestação), hipertensão gestacional e 

pré-eclâmpsia 
27 

. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) relatou que 14,0% das mortes maternas globais são 

atribuídas a distúrbios hipertensivos da gravidez.  Afeta cerca de 10% das gestações e contribui para 

uma significativa mortalidade materna e perinatal 
28 

.Nos países da América Latina e do Caribe, 25,7% 

das mortes maternas foram devidas a distúrbios hipertensivos da gravidez; nos países asiáticos e 

africanos, contribuiu para 9,1% das mortes maternas e de fato cerca de 16% nos países da África 

Subsaariana 
28 

. 

 

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 consequências adversas para a saúde da mãe e dos filhos mais tarde na vida 
29 

.O 

DMG é uma condição que pode ocorrer na segunda metade da gravidez, quando o controle da glicose no 

sangue é mais difícil de alcançar, levando à hiperglicemia (concentração anormalmente alta de glicose 

no sangue) que pode afetar a mulher e o bebê 
30

. A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2013) define 



 

 

DMG como "intolerância a carboidratos, resultando em hiperglicemia ou qualquer grau de intolerância à 

glicose com início ou primeiro reconhecimento durante a gravidez, geralmente a partir das 24 semanas 

de gestação" e que se resolve após o nascimento do bebê 
31

. A  prevalência de DMG é de  1 a 14% , o 

estudo Hiperglicemia e Resultado Adverso da Gravidez (HAPO) indicou que níveis mais altos de 

glicose materna estão relacionados ao aumento dos riscos de resultados adversos na gravidez 
30

. 

Durante a gravidez, o fornecimento contínuo de nutrientes adequados e equilibrados da mulher 

grávida para o bebê é essencial para uma saúde e crescimento ideais, sendo a glicose é a principal fonte 

de energia para o feto 
32

.  As evidências disponíveis sugerem que essa hipofunção das células beta-

pancreáticas resulta de diversos fatores, como doença autoimune, causas monogênicas e resistência à 

insulina
31

. A macrossomia fetal continua sendo a complicação fetal mais comum de mães com diabetes, 

incluindo o DMG, para essas pacientes, a macrossomia fetal leva a um aumento do risco de lacerações 

perineais e complicações no parto (parto distócico), sendo necessária, muitas vezes, a realização de 

cesariana 
33

 . 

 

PRÉ- ECLAMPSIA  

A pré-eclâmpsia é uma doença sistêmica com antecedentes multifatoriais, é diagnosticada 

quando uma mulher grávida desenvolve hipertensão e proteinúria após 20 semanas de gestação 
33

. 

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, na ausência de proteinúria, a pré-

eclâmpsia pode ser diagnosticada quando ocorrer hipertensão recém-diagnosticada em associação com 

trombocitopenia, função hepática comprometida, novo desenvolvimento de insuficiência renal, edema 

pulmonar ou distúrbios cerebrais ou visuais de início recente. 

         A pré-eclâmpsia pode ser fatal para a mãe e o feto devido à sua etiologia multifatorial, é difícil 

prever o resultado e a progressão 
35 

.A doença pode ser dividida aproximadamente em subtipos de início 

precoce e início tardio, que evidentemente surgem de diferentes origens etiopatogênicas 
36

.A doença de 

início precoce está associada à disfunção placentária, geralmente acompanhada por restrição de 

crescimento intra-uterino, o risco aumenta em famílias e mulheres com histórico de pré-eclâmpsia de 

início precoce, para doença cardiovascular mais tarde na vida 
37 

. A pré-eclâmpsia de início tardio se 

desenvolve devido a distúrbios metabólicos, obesidade, diabetes, disfunção lipídica e inflamação, os 

quais afetam a função endotelial
 38

. Embora a patogênese conhecida da pré eclampsia seja tão diversa e 

complexa que até o momento nenhuma hipótese tenha coberto todas as causas, estudos recentes sugerem 

que os subtipos de início precoce e de início tardio surgem de diferentes causas etiopatogênicas 
38

 . 

  



 

 

PARTOS PREMATUROS  

 

O nascimento prematuro é todos os nascimentos que ocorrem antes das 37 semanas de gestação, 

ocasionando complicações que são as principais causas de mortalidade em crianças com menos de 5 

anos de idade
39

. Entretanto, os prematuros sobreviventes também correm maiores riscos de sequelas 

desde a infância até a vida adulta, como distúrbios crônicos de saúde, sequela de  neurodesenvolvimento 

e comportamentais 
39 

. A prematuridade ainda é um problema existente na obstetrícia e na neonatologia, 

apesar dos avanços tecnológicos e científicos, sendo esta uma das causas de morbidade e mortalidade 

neonatal
40 

. Dados de 2003 do Ministério da Saúde apontam prevalência de recém-nascidos (RN) 

prematuros em nosso país de 6,4%, com alguma variação dependendo da região 
41 

. 

      As causas do parto prematuro são extremamente complexas, sendo associado à história da doença 

materna, comportamento de vida, estresse psicológico, fatores genéticos, fatores placentários e hábitos 

de fumar 
2 

.Além disso é relacionado também o baixo nível socioeconômico, fatores médicos, como 

prematuridade anterior e sangramento vaginal persistente no início da gestação 
42 

. 

         O parto prematuro apresentou crescimento nos Estados Unidos, de 9 para 12% nas últimas duas 

décadas. Na Europa, sua incidência varia de 6% a 10%. Outros países desenvolvidos, tais como o 

Canadá, a Austrália e a Dinamarca, também têm revelado aumento das taxas da prematuridade. Já no 

Brasil, as taxas se mantiveram constantes, com média de 6,6% sendo variáveis de estado para estado, 

podendo atingir taxas de até 9% e com tendência à elevação em algumas  metrópoles.  Sabe se,  

contudo, que  uma vez  que forem realizados  mais  estudos  sobre  o  parto  prematuro  no  país, 

provavelmente, a incidência será maior
 43

.  

 No Brasil, a estimativa baseada no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

abordaram um alto índice de mortalidade infantil, sendo que as causas de mortes perinatais (61,4%) 

estão associadas à prematuridade 
1
.  A prematuridade e o baixo peso ao nascer são fatores determinantes 

da mortalidade neonatal, de infecções, de maiores taxas de hospitalização, maior propensão ao retardo 

de crescimento, déficit neuropsicológico pós-natal e baixo desempenho escolar 
44

. 

        O parto prematuro é classificado clinicamente em eletivo ou espontâneo. O eletivo, presente em 

25% dos casos, corresponde a uma gestação interrompida por  complicações  maternas  e/ou  fetais.  O  

espontâneo ocorre em 75% dos casos, está 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 prevenção durante o pré-natal 
43

. 

 

 Desta forma, a prevenção primaria é difícil de ser aplicada na maioria dos casos por muitos 

fatores de riscos não poderem ser modificados antes ou durante a gestação, desta maneira restando a 

prevenção secundária ou terciária 
46

. A prevenção secundária depende de indicadores preditivos e, entre 

estes, os de maior valor são os clínicos, as modificações do colo uterino detectadas pela ultrassonografia 



 

 

transvaginal e os métodos bioquímicos
 45 

. Com a melhora na detecção desses casos, torna-se possível a 

adoção de medidas preventivas secundárias e também terciárias, tais como repouso, uso da progesterona 

e transferência da gestante para uma maternidade de atendimento terciário. No entanto, ainda existem 

dúvidas sobre a real eficácia da maioria dessas intervenções 
45

 . 

 

PRÉ NATAL 

 

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo a prestação de cuidados na rotina de uma 

gestante saudável, visa que cada gestação culmine no parto de um recém-nascido saudável, sem danos à 

saúde da mãe 
47

.As gestantes são classificadas em dois grupos: de risco normal ou de alto risco, e 

conduzidas de acordo; o número mínimo de seis consultas deve ser realizada durante o pré- natal, 

preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e três no último trimestre, a 

maior frequência no último trimestre visa a avaliação de risco perinatal e intercorrências clínico-

obstétricas mais comum neste trimestre do que nos anteriores 
48

. 

Embora estudos comprovem os benefícios do acompanhamento pré-natal sobre a saúde da 

gestante e do recém-nascido, que colaboram para a redução da mortalidade materna, baixo peso ao 

nascer e mortalidade peri-natal 
49

, a cobertura da consulta pré-natal, especificamente o número de 

consulta é deficiente, e observa-se desigualdade entre as regiões do país: norte 26,55%, Nordeste 34,9, 

Sudeste 60,54%, Sul 61,05%, Centro Oeste 55,85%, o que totaliza 49,14% no país 
47 

.O Tocantins 

apresenta uma cobertura pré-natal ampla, apesar de ser o estado mais novo da federação brasileira, 

porém os registros de consulta destacam que a importância da realização do pré-natal ainda não foi 

totalmente difundida, e embora seja prestado assistência para a população, as gestantes se mantém fora 

dos parâmetros recomendado e desejados 
50 

. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa na qual foi realizada uma busca das palavras chave no DeCS 

(Descritor em Ciências da Saúde), com essas palavras encontradas foi realizada a busca pelos artigos nas 

seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, e Google Acadêmico (Figura 1).Não foi delimitado ano de 

publicação do artigo. 

 

 



 

 

 

Figura 1: Fluxograma dos artigos encontrados na busca 
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CRUZAMENTO DE DESCRITORES 

Pregnancy  AND Obstetric Labor, Premature   AND Periodontal Diseases AND  

Infant, Premature  AND Oral Health  

 

 

 

INTERVALO DE BUSCA DE DADOS 

Não foi selecionado 

PubMed Scielo Bvs/ Lilacs Google Acadêmico 

176 0 0 5.142 

Artigos Localizados 

                      5,318 

dkmslkmdskmdkls 

555 Amostra Final 

30 artigos  

Lidos na Íntegra  

PubMed 

23 

Google Acadêmico 

7 

Foram excluídos 5.288 

artigos que não se 

encaixavam na pesquisa. 

30 



 

 

 

        A questão norteadora da pesquisa foi definida e após formulação do protocolo foram estabelecidas 

as bases de dados que seriam utilizadas na pesquisa, suas estratégias de busca, critérios de elegibilidade, 

a sistematização do estudo e cronograma de execução. A questão norteadora foi: A higiene oral materna 

tem relação com o baixo peso ao nascer? Foram definidos os critérios de inclusão e exclusão para 

identificação dos artigos por meio de busca nas bases de dados: PUBMED e GOOGLE ACADEMICO.  

        A busca foi realizada no período de Janeiroà Agosto de 2020. Os artigos selecionados seguiram a 

sequência de elegibilidade: Incluem-se nessa pesquisa os trabalhos encontrados com as seguintes 

palavras chaves: gravidez, parto prematuro, doenças periodontais, bebê prematuro, saúde bucal. Não foi 

delimitado ano de publicação de artigo.  

        Os critérios de exclusão foram: Artigos que não se encaixaram conforme as palavras 

chaves:Pregnancy  AND Obstetric Labor, Premature   AND Periodontal Diseases AND  

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

 

DISCUSSÃO 

 

 

        Nos últimos anos houve um aumento nas evidências científicas sugerindo associações entre o 

estado de saúde bucal (principalmente doença periodontal e perda de dentes) e um risco aumentado de 

doenças sistêmicas, que foi explicado em parte pela inflamação sistêmica. As doenças associadas 

incluem aterosclerose doença cardiovascular, hipertensão, disfunção erétil, Diabetes Mellitus e vários 

resultados adversos da gravidez (baixo peso ao nascer, ruptura da membrana prematura, pré-eclâmpsia e 

trabalho de parto prematuro) 
3 

. 

        O período de gravidez é acompanhado por um aumento nos níveis de progesterona e estrogênio, 

que no terceiro trimestre, atinge níveis 10-30 vezes mais do que o observado durante o ciclo menstrual 

típico, e as mudanças na gengiva incluem um aumento na gengivite que geralmente começa durante o 

segundo ao terceiro mês de gravidez e aumenta em gravidade até o oitavo mês, onde diminui junto com 

a diminuição abrupta da secreção de hormônio 
14 

. 

           A gravidez afeta a gravidade dos tecidos gengivais previamente inflamados, mas não altera a 

gengiva saudável. Mulheres grávidas com gengivite crônica anterior que não atraiu atenção antes da 

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



 

 

aumentadas e edemaciadas e mais visivelmente descoloridas com um aumento da tendência a 

sangramento 
15 

. 

          Segundo Instituto Nacional de Saúde e Excelência Clínica, o distúrbio hipertensivo da gravidez é 

uma das complicações mais comuns, formando uma tríade juntamente com hemorragia e infecção 
24

. 

Afeta cerca de 10% das gestações e contribui para uma mortalidade materna e perinatal significativa,a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) informou que 14,0% das mortes maternas globais são atribuídas 

a distúrbios hipertensivos da gravidez 
28 . 

          O estudo do EthiopianNationalEmergencyObstetricandNewbornCare (EMONC) mostrou que a 

pré-eclâmpsia 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 complicação obstétrica em outro 

estudo em Ambo, a mortalidade materna na Etiópia devido a distúrbios hipertensivos da gravidez foi de 

12,3% 
35

. 

            O diabetes mellitus gestacional (DMG) e a pré-eclâmpsia (PE) são duas das complicações mais 

comuns durante a gravidez, tanto o DMG quanto o PE contribuem significativamente para a morbidade 

e mortalidade materna, fetal e neonatal 
29 

. Além disso, eles podem resultar em consequências adversas 

para a saúde da mãe e dos filhos mais tarde na vida, estudos epidemiológicos anteriores mostraram que 

DMG e PE ocorrem em 9,3% - 25,5% e 0,2 - 9,2% de gravidezes, respectivamente, em diferentes 

populações globais
 30

. Além disso, o nascimento prematuro, que é responsável por 11,1% dos nascidos 

vivos em todo o mundo também é uma preocupação importante durante a gravidez, já que o nascimento 

prematuro é o principal determinante da morte neonatal 
31

. 

           Além disso, as crianças que nascem prematuramente têm um risco maior de paralisia cerebral, 

doenças cardiovasculares, doenças pulmonares ou psicológicas, e essas condições podem persistir ao  

longo da vida. Assim, a previsão do DMG, PE e nascimento prematuro é essencial e imprescindível para 

melhorar a qualidade de saúde das populações 
32

. 

Os níveis de hemoglobina durante o início da gravidez desempenham um papel na previsão do 

risco de diabetes mellitus gestacional, pré-eclâmpsia e parto prematuro
 39

. A inadequação da infiltração 

do endométrio, distúrbio angiogênico e estresse oxidativo no sinciciotrofoblasto são mais prováveis de 

ocorrer em pacientes com diabetes mellitus gestacional e podem ser os mecanismos potenciais que 

levam a esses pacientes desenvolverem secundariamente pré-eclâmpsia de início precoce grave
 40 

. 

A identificação de alguns fatores de risco modificáveis antes da concepção ou no início da 

gestação pode evitar o parto prematuro. No entanto, a maioria dos partos prematuros espontâneos ocorre 

em mulheres sem fatores de risco
 41

 . 



 

 

        Segundo Márquez-Corona a gengivite, periodontite e perda dentária estavam associadas ao parto 

prematuro e se faz necessário realizar ações voltadas à preservação da saúde bucal das gestantes para 

evitar resultados adversos 
42

. Para Geevarghes a saúde periodontal das mulheres grávidas era pior do que 

as das não grávidas
 42

 . 

         Durante a gravidez, ocorrem alterações na imunidade adaptativa que resultam em um impacto no 

curso clínico de várias doenças infecciosas. Devido à formação do biofilme, pode ocorrer inflamação 

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 período de 

gravidez 
19 

. 

 A prevalência de dor dentária durante a gravidez foi elevada na população estudada. A presença 

de atividade de cárie foi um determinante da dor dentária. Apesar da maior necessidade de atendimento 

odontológico das gestantes, quase um terço das gestantes da população do estudo que procurou 

atendimento odontológico teve dificuldade para obtê-lo 
9
. 

Entretanto, no estudo de Togo a maioria das gestantes e mães pós-natal tinha conhecimento geral 

das doenças periodontais, mas apenas poucas sabiam a causa e sua prevenção. Todos os participantes 

estavam envolvidos em procedimentos de limpeza dos dentes; entretanto, a maioria não conhecia as 

práticas adequadas. Sinais autorreferidos de doenças gengivais e periodontais foram vivenciados pela 

minoria
 48

. 

Na pesquisa realizada por Borbolato avaliaram que diante de medidas preventivas podemos 

evitar a prematuridade, através do acesso aos serviços de saúde, com a realização de pré-natal mínimo, 

vacinação, exames de rotina, diagnóstico e tratamento precoce. Esses aspectos foram investigados ao 

longo deste trabalho e mostraram ter eficácia estatística 
49

. 

No estudo de Brito (2019) a média de atendimentos de pré-natal, embora tenha apresentado 

melhora no intervalo de 15 anos, apresenta maior deficiência no estado do Tocantins devendo, portanto, 

possuir maior foco na atenção primária. Desse modo, enfatiza-se a necessidade de encorajar o 

desenvolvimento de sistemas de saúde organizados e emprego de ações políticas específicas que 

permitam a melhora de não apenas esse indicador, como também os demais, para melhoria da qualidade 

do pré-natal
 50

. 

 

CONCLUSÃO 

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

que mais alterações são encontradas, tanto a nível fisiológico como psicológico e emocional. Devido aos 



 

 

inúmeros riscos representados pelas doenças orais, os quais podem acarretar lesões graves para a mãe e 

para o feto durante o seu desenvolvimento, é extremamente importante que se alerte a grávida para 

necessidade de frequentar as consultas de pré-natal. A grande maioria dos autores afirma que existe a 

relação entre o parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer com a higiene bucal da gestante. Contudo, 

ainda sãonecessários mais estudos a respeito da relação da saúde oral da gestante e recém-nascido de 

baixo peso. 
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O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 

Artigos de Revisão: devem conter os seguintes tópicos: Título (Português ou Espanhol e Inglês); 

Resumo; Palavras-chave; Abstract; Keywords; Introdução; Desenvolvimento (incluir os procedimentos 

de busca e seleção dos artigos utilizados na revisão); Conclusão; Menção de Conflito de Interesses; e 

Referências. 

O texto deve estar em espaço de 1,5 linha; em fonte Times New Roman, tamanho 12; emprega itálico 

em vez de sublinhado (exceto em endereços URL). 

Referências no estilo VANCOUVER. Devem conter todos os dados necessários à identificação das 

obras, dispostas em ordem de aparecimento no texto. 

Ilustrações devem ser encaminhadas em arquivos separados porém sinalizado os locais para inclusão no 

texto (anexar as imagens no Passo 4), gravados em extensão *.JPEG, em modo CMYK paras as 

coloridas e modo grayscale (tons de cinza) para as P&B, com resolução de 300dpi. As legendas devem 

estar inseridas em páginas separadas após as referências bibliográficas. 

O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes para Autores, na 

página Sobre a Revista. 

Em caso de submissão a uma seção com avaliação pelos pares (ex.: artigos), as instruções disponíveis 

em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas. 

3.2.3 Referências no estilo VANCOUVER. Devem conter todos os dados necessários à identificação 

das obras, incluindo o DOI, dispostas em ordem de aparecimento no texto. 

A seguir, alguns modelos de referências dos principais tipos de documentos: 

3.2.3.1 Artigos em periódicos 

Os títulos dos periódicos devem ser abreviados conforme o estilo adotado no Índex 

Medicus/Medline/PubMed – http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html para os títulos de periódicos 

nacionais e latino-americanos recomenda-se o site http://portal.revistas.bvs.br 
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