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RESUMO

A doenga periodontal, vem ganhando destaque na area da obstetricia, pelos desfechos desfavoraveis em
gestacdes devido, aos componentes pro-inflamatérios liberados o organismo. Logo, é importante realizar
medidas preventivas & doenca periodontal em pacientes que planejam engravidar e em gestantes para
minimizar os riscos de parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso.
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ABSTRACT

Periodontal disease has been gaining prominence in the area of obstetrics, due to unfavorable outcomes
in contributions due to gram-negative bacterial microorganisms. Therefore, it is important to take
preventive measures against periodontal diseases in patients who plan to register and manage managers
to minimize the risks of premature birth and birth of low birth weight babies.
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INTRODUCAO:

Na paciente gestante, a ocorréncia de parto prematuro e o nascimento de bebés
de baixo peso sdo relacionados a varios fatores de risco, incluindo entre estes os
processos infecciosos. A doencga periodontal, como doencga infecciosa, tem sido citada
na literatura, também como um fator de risco para essa ocorréncia.

Portanto, a necessidade de uma avaliagdo da paciente como um todo é cada
vez mais ressaltada. Fica evidente a importancia da interacdo entre profissionais das
diversas areas da saude, dentre elas a odontologia, tanto para entendimento de
condi¢cBes que alteram o processo evolutivo da doenca bucal ou da condi¢ao sistémica
como também para seu tratamento e uma atuacgao preventiva.

O nascimento de bebés de baixo peso, aumenta o risco de desenvolvimento de
inUmeras doengas crénicas incluindo: sindrome do desconforto respiratério, paralisia
cerebral, patologias respiratérias, epilepsia, transtornos de deficit de atencao e retardo
mental, além de elevar os indices de mortalidade. A prevaléncia da doenca
periodontal na populagdo mundial é alta, como a gravidez é um fator de risco para a
doenca periodontal, o nascimento de bebés prematuros e de baixo peso é considerado
um problema de saude publica. Com isso, 0 objetivo deste trabalho é entender como a
doenca periodontal pode interferir na gestagdo, levando ao nascimento de bebés
prematuros e com baixo peso molecular.

Este artigo tem como objetivo buscar na literatura artigos que corroborem a
associacao entre o0 parto prematuro e nascimento de bebés em baixo peso e a doenca
periodontal.

Buscar a metodologia que justifique a possivel interferéncia da doenga com o
parto prematuro. Determinar a plausibilidade da associagdo entre a doenga e o parto

prematuro.

A doenca periodontal parece afetar o desfecho da gestagéo e o peso do neonato,
mesmo sendo essa assertiva controversa na literatura. A exposi¢cdo crbnica a
patégenos bucais aumenta a toxicidade feto placentaria, o que pode desencadear um

processo inflamatério na unidade materno-fetal humana. Ainda, estudos indicam que



as infeccdes periodontais maternas podem interferir, em longo prazo, no

desenvolvimento da crianga.

Apesar da existéncia de literatura nesta temética, hd a necessidade de maiores
esclarecimentos, dada a multifatorialidade relacionada ao parto prematuro e ao baixo
peso ao nascer, assim como as contraposi¢ées a indicacdo da doenca periodontal
como fator de risco para as referidas situagdes, o que resulta no desconhecimento de

uma relacéo causal definitiva.

FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo Sallum et al. (2004) a instalacdo e a progressdo da Doenca
Periodontal envolvem um conjunto de eventos imunopatolégicos e inflamatérios, com a
participacdo dos fatores modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos.

De acordo Gibbs et al. (1992) consideram que a inflamacéo decorrente de
infecgBes genito-urinarias causadas por bactérias Gram-negativas anaerébias liberam
citocinas, que sao transportadas pela via hematogénica até a placenta e que poderiam
induzir as contragdes uterinas para ocorréncia do parto prematuro ou até mesmo o
aborto.

De acordo Amar et al. (1974); Loe et al. (1986), durante a gravidez, as mulheres
passam por alteragdes fisioldégicas Unicas nesta etapa, podendo romper o equilibrio
existente entre a defesa do hospedeiro e os fatores etiolégicos envolvidos (placa
bacteriana) na iniciacdo da doenca periodontal. Apesar da prevaléncia e da maior
incidéncia das lesBes gengivais durante a gravidez, como gengivite gravidica e
granuloma gravidico parece existir pouco ou nenhum efeito sobre as condi¢cdes do
periodonto de sustentacao.

Tilakaratne et al. (2000) confirmam as afirma¢fes que o inicio da gengivite é
observado durante o 2° més de gestacdo (a partir da fase litea) e, até o parto, ela é
caracterizada por um aumento em sua severidade e prevaléncia. Este quadro é
relacionado ao fato de a gestante produzir grande quantidade de estrégeno e

progesterona por dia, cerca de 20 e 300mg, respectivamente, sendo que a producao



diaria normal é de 0,6 e 19mg, respectivamente 16,24 por demonstrar que as mulheres
durante o periodo gestacional apresentaram o mesmo indice de placa que no periodo
pés-parto, porém, durante a gestacdo, apresentaram gengivite com caracteristicas de
maior severidade.

Tarannum et al. (2007) afirmam a terapia periodontal em gestantes
periodontalmente afetadas, reduz significantemente a propor¢ao de partos prematuros
e bebés de baixo peso. O tratamento das doengas periodontais em gestantes, também
pareceram reduzir os riscos de PMBP (parto prematuro de baixo peso) em um estudo

com 200 gravidas.

Radnai et al. (2004);e Lépez et al. (2005), consideram estudos de natureza
intervencionista sdo importantes no conhecimento dos fatores de risco, pois avaliam o
quanto a reducdao do fator em estudo diminui o risco de ocorréncia. Utilizando
metodologias intervencionistas, estudos demonstraram que gestantes com periodontite
gue receberam o tratamento periodontal durante a gestacdo apresentaram menor
incidéncia de bébes prematuros e/ou baixo peso que o0 grupo que ndo recebeu

tratamento.

Jeffcoat et al., (2003), Examinou o efeito de diferentes terapias periodontais
sobre o risco de parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso. Um total de
366 gestantes entre a 217 e 252 semana com periodontite foi encaminhado a um dos
seguintes tratamentos: profilaxia, raspagem e alisamento radicular, e raspagem e
alisamento radicular associado a antibioticoterapia com metronidazol. Os grupos foram
combinados segundo os riscos relacionados com parto prematuro, entre eles: fumo,
histéria prévia de parto prematuro e vaginose bacteriana. Outro grupo de 723 mulheres
serviu como grupo controle néo tratado. Os resultados indicaram que o nascimento de
bebés prematuros com baixo peso ocorreu em 6,3% das pacientes do grupo nao
tratado, em 4,9% das pacientes do grupo que recebeu profilaxia, em 3,7% das
pacientes do grupo tratado com raspagem e alisamento radicular associado ao
metronidazol, e em 0,8% das pacientes do grupo que foi tratado apenas com raspagem
e alisamento radicular. Concluindo que ainda ha controvérsias na literatura
relacionando doenca periodontal e parto prematuro, porém a necessidade de uma
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avaliacdo da paciente como um todo parece estar cada vez mais ressaltada e
demonstra a necessidade de interacédo entre a Odontologia e a Medicina.

Davenport et al. (1998) tem sido discutido a existéncia de relac@o entre patologia
periodontal com diversas doengas como as do aparelho circulatério;

Naugle et al. (1998), doencas renais; Davenport et al. (1998); Offenbacher et al.
(1996) complicagBes gestacionais, entre outras.

Rezende et al. (2002), E considerada gestacdo a termo aquela compreendida
entre 37 semanas completas e menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias
completos), sendo os recém-nascidos de baixo peso aqueles que pesam menos de
2.500 gramas ao nascimento.

Para Gibbs (2001) o nascimento de bebés prematuros e /ou de baixo peso é um
problema grave, inclusive em paises desenvolvidos, pois representam 6-9% de todos os
nascimentos. Os fatores de risco classicos ndo explicam todas as ocorréncias dos
partos prematuros e bebés de baixo peso, sendo suas causas, muitas vezes,
desconhecidas.

Marin et al. (2005) e Jeffcoat et al. (2001) encontraram associagdo entre doenga
periodontal e nascimento de bébes prematuros e/ou baixo peso, em contraposi¢cdo aos
achados de Moreu et al. (2005) e Farrell et al. (2006) os quais ndo encontraram
associacdo entre os mesmos. Um aspecto metodoldgico importante a ressaltar € que
estes estudos ndo incluiram gestantes fumantes na amostra.

Offenbacher et al (1996) demonstraram falhas na metodologia de trabalho para
gue se possa afirmar, sem qualquer davida, a relagdo do risco positivo existente entre
doenca periodontal e parto prematuro. As falhas encontradas por esse autor referem-se
ao critério de selecdo das pacientes, calibracdo dos examinadores, presenca de
pacientes fumantes na amostra selecionada e falta de padronizagao dos cuidados pré-
natais tomados.

Jeffcoat et al. (2000); Moreu et al. (2005) e Sacco et al. (2008) mostraram n&o
haver associacdo significativa entre a doenca periodontal materna e o parto prematuro
de recém-nascidos de baixo peso, ratificando que a doenga periodontal materna nao

representa um fator de risco para o nascimento de PMBP.



Teng et al. (2002), elaboraram um estudo observacional prospectivo que também

n&o encontrou tal associacao.

PARTO PREMATURO E BEBES DE BAIXO PESO

O parto prematuro é definido como aquele cujo nascimento antecede 37
semanas de gestacdo. E a principal causa de recém-nascidos com baixo peso
(<2.500g) e acontece em torno de 10% das gesta¢bes, dependendo da populagdo
estudada.

O nascimento de bebés prematuros e de baixo peso (PMBP) é a principal causa
de mortalidade e morbidade de recém-nascidos, sendo varios fatores de risco bem
estabelecidos. A doenga periodontal é caracterizada por um processo infeccioso e
inflamatério crénico, e, sua presenga na paciente gestante é apontada como um fator
de risco para a ocorréncia de parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso.

Durante a gravidez, as mulheres passam por alteragées fisiolégicas Unicas nesta
etapa, podendo romper o equilibrio existente entre a defesa do hospedeiro e os fatores
etioldgicos envolvidos (placa bacteriana) na iniciagdo da doenca periodontal. Essas
alteracdes hormonais durante os estagios da gravidez podem influenciar os tecidos
periodontais potencializando um quadro de reacdo inflamatéria, propicio ao
desenvolvimento ou agravamento das doencas bucais, com reflexos no periodonto.

Os tecidos periodontais inflamados atuariam como um reservatorio de bactérias,
as quais ativariam os macréfagos e outras células para sintetizar e secretar uma grande
variedade de mediadores inflamatérios. Esses componentes deslocariam via corrente
sanguinea até a cavidade uterina onde passariam a agir como potenciais fontes de
citocinas fetotdxicas, por sua vez, essas citocinas alcangando a regido uterina leva ao
desenvolvimento de parto prematuro, pois, essas substancias tém a capacidade de
provocar contragcdo da musculatura lisa e do Utero, iniciando o trabalho de parto. A
prostaglandina E2, presente em niveis elevados na doenca periodontal, € importante
regulador dos processos fisiolégicos do parto, aumentando durante toda a gestacao,

até atingir o nivel critico para induzir contracdo dilatacéo cervical e o nascimento.



Os estimulos inflamatdrios podem induzir uma hiperirritabilidade da musculatura
lisa uterina, provocando a contragédo do Utero e dilatagéo cervical, atuando como gatilho
para o parto prematuro. A infeccéo e o processo inflamatério resultantes podem causar
danos a placenta, restringindo, dessa forma, o crescimento fetal.

O inicio da gengivite é observado durante o 2° més de gestacao (a partir da fase
lGtea), e, até o parto, ela é caracterizada por um aumento em sua severidade e
prevaléncia. Este quadro é relacionado ao fato de a gestante produzir grande
qguantidade de estrogeno e progesterona por dia, cerca de 20 e 300mg,
respectivamente, sendo que a produgcdo diaria normal é de 0,6 e 19mg,
respectivamente.

O tratamento odontolégico para essas pacientes baseia-se em sua inclusdo em
um programa de controle mecénico de placa associado, se necesséario, ao uso de
agentes quimicos locais ou sistémicos, remocdo de fatores de retencdo de placa e
instrumentagdo periodontal em areas com presenca de calculo. Posteriormente, essas
pacientes poderiam ser incluidas em um programa preventivo que englobasse
consultas frequentes para a realizacéo do controle de placa profissional e para motiva-

las a realizarem esse controle em domicilio.

CONSIDERACOES FINAIS

Infeccbes em regiBes distantes do trato genitourinario, como a doenca
periodontal (DP), podem estar associadas a ocorréncia de parto pré-termo (PPT) e ao
nascimento de recém-nascidos de baixo peso (RNBP) através dos mesmos
mecanismos que outras infecgfes maternas.

Infeccdes periodontais podem servir como reservatério para translocacdo de
bactérias periodontopatogénicas e seus produtos, especialmente os lipopolissacarideos
por via hematogénica até a unidade fetoplacentéaria. Neste local, as toxinas bacterianas
poderiam levar a necrose placentéria, aborto espontaneo, malformagdes, baixo peso ao

nascimento ou a morte dos recém-nascidos. Ressalta-se que durante o processo de

doenca periodontal de natureza infecciosa crbnica, inflamatérios, como a PGE2 e o



TNF- a, além da IL-1B, aumentando seu fluxo no fluido gengival, onde tem sido
identificado.

Apesar da prevaléncia e da maior incidéncia das lesdes gengivais durante a
gravidez, como gengivite gravidica e granuloma gravidico parece existir pouco ou
nenhum efeito sobre as condi¢Bes do periodonto de sustentagéo.

A necessidade de uma avaliacdo da paciente como um todo é cada vez mais
ressaltada. Isto demonstra a importancia da interacdo entre profissionais das areas
odontolégica e médica, tanto para o entendimento de condi¢cdes que alteram o processo
evolutivo da doenca bucal ou da condicdo sisttmica como também para o seu

tratamento e uma atuacao preventiva.
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