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RESUMO

Sabe-se que a auséncia de cuidados com a saude bucal € um fator corriqueiro
durante o periodo gestacional, tendo em vista que neste periodo a mulher
apresenta uma frequéncia maior na alimentacéo, dificuldade de higienizacéo e
tendéncia ao vbmito. Consequentemente, este habito acaba propiciando o
surgimento de algumas patologias orais. A vista disso, a doenca periodontal é
uma patologia comum, que afeta grande parte dos individuos. E caracterizada
pelo acimulo de microrganismos quando ndo ha uma higienizacdo correta, e seu
estagio inicial se d4 por uma inflamacdo dos tecidos gengivais, com sinais
clinicos como sangramento, placa bacteriana, vermelhiddo e edema. Quando
nao tratada, a gengivite progride para a periodontite, que é definida por um
processo irreversivel, que leva a perda das estruturas de suporte e bolsa
periodontal. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo geral,
apresentar a relacdo entre a doenca periodontal e possiveis complicacdes
obstétricas, como o parto pré-termo e o baixo peso ao nascer. O método
utilizado foi o levantamento bibliografico de artigos publicados, entre os anos
2012 e 2022, nos idiomas portugués e inglés, nas bases de dados SciELO,
PubMED e Periddicos. Partindo desse viés, os estudos apontaram que durante
0 periodo gestacional, o corpo da mulher passa por mudancas anatbémicas,
psicoldgicas, fisioldgicas e hormonais, dentre elas estdo o aumento da
progesterona e estrégeno, horménios fundamentais neste periodo para a
manutencdo da gestacdo. No entanto, quando aliados a doenca periodontal pré-
existente, € capaz de provocar complicacdes para o feto, como o parto pré-termo
(antes da 372 semana de gestacao) e o baixo peso ao nascer (lactentes nascidos
abaixo de 2500 gramas). Isso pode ocorrer por vias diretas, que se dao pela
insercdo das bactérias a unidade fetoplacentaria através do trato urogenital ou
via hematogénica; ou por via indireta, que ocorre através da producao
exacerbada de mediadores inflamatérios frente a presenca minima de
microrganismos, dentre eles estdo a citocina Fator de Necrose Tumoral Alfa
(TNF-a) e Prostaglandinas E2 (PGE2), que por via hematogénica sao capazes
de promover danos a gestacdo e ao periodo gestacional. Tais complicacfes
reforcam ainda mais a necessidade do pré-natal odontologico e de programas
de conscientizagcao para este grupo.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Gestantes. ComplicacBes obstétricas.



ABSTRACT

It is known that the lack of oral health care is a common factor during the
gestational period, considering that in this time period the woman eats more
frequently, hygiene difficulties and tendency to vomit. Consequently, this habit
ends up leading to the emergence of some oral pathologies. Under this light,
periodontal disease is a common pathology, which affects a large number of
people. It is characterized by microorganism accumulation when there is no
proper hygiene, and its initial stage is due to inflammation of the gingival tissues,
with clinical signs such as bleeding, bacterial plaque, redness and edema. When
left untreated, gingivitis progresses to periodontitis, which is defined by an
irreversible process that leads to loss of support structures and periodontal sacs.
In such idea, the present study has the general objective of presenting the
relationship between periodontal disease and possible obstetric complications,
such as preterm delivery and low birth weight. The chosen method was a
bibliographic survey of articles published between 2012 and 2022, in Portuguese
and English, in the SciELO, PubMED and Periodicals databases. Biased on that,
studies have indicated that during the gestational period, the woman's body
undergoes anatomical, psychological, physiological and hormonal changes,
among which are the increase in progesterone and estrogen, fundamental
hormones in this period for the preservation of pregnancy. However, when
combined with pre-existing periodontal disease, it is capable of triggering
complications for the fetus, such as preterm delivery (before the 37th week of
gestation) and low birth weight (infants born below 2500 grams). This can happen
through direct routes, which occur through the insertion of bacteria into the
fetoplacental unit through the urogenital tract or through the hematogenous route;
or indirectly, which occurs through the exacerbated production of inflammatory
mediators in the face of the minimal presence of microorganisms, among them
are the cytokine Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a) and Prostaglandins E2
(PGE2), which through the hematogenous route are capable of promoting
damage to pregnancy and the gestational period. Such complications further
reinforce the need for dental prenatal care and awareness programs for this

group.

Keywords: Periodontal disease. Pregnant women. Obstetric complications.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, a doenca periodontal se da por um processo inflamatorio
denominado gengivite. Por sua vez, essa inflamacdo é ocasionada pela
presenca e acumulo de placa bacteriana, constituida por microorganismos gram-
negativos nas superficies dentarias e estruturas de suporte, como a gengiva e
epitélio juncional (RIBEIRO, 2013). Os sinais e sintomas incluem sangramento
gengival, vermelhiddo e edema. Posteriormente, pode-se surgir a periodontite,
gue é a progressao da doenca determinada por uma infeccdo cronica e é
caracterizada pela perda progressiva de estruturas de suporte (TEIXEIRA et al.,
2019).

Essa patologia possui origem multifatorial e pode ser mediada por fatores
sistémicos e locais, entre eles estdo os fatores esterdides sexuais, que incluem
a puberdade, ciclo menstrual, anticoncepcionais e gravidez (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018). Como € sabido, a gestacdo é um processo fisioldégico
presente no ciclo de vida da mulher, e € entendido como um conjunto complexo
de alteragbes fisicas e emocionais. Desse modo, algumas mutacdes
anatébmicas, fisiologicas, sistémicas e hormonais ocorrem neste periodo
(RIBEIRO, 2013).

Assim, com o aumento do estrégeno e progesterona provocados pelas
alteracbes hormonais, ocorrem algumas mudancas na cavidade oral,
especificamente nos tecidos gengivais, aumentando o risco de surgimento da
doenca periodontal. Por conseguinte, pode haver uma relacéo entre infec¢des
periodontais com o parto prematuro e o baixo peso ao nascer. ISso ocorre em
funcdo da contracdo do Utero induzida pelo processo inflamatério. E importante
salientar que o surgimento da doenca periodontal ndo é resultado das questdes
hormonais por si s6, mas da higiene oral deficiente da gestante (RIBEIRO, 2013).
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Discutir e analisar a respeito das doencas periodontais em relagdo as

complicagBes obstétricas.

2.2 Objetivos Especificos

e Abordar os riscos provocados pela doenca periodontal, sobretudo, no periodo
gestacional, apresentando as complicacdes desencadeadas na gestante e no

feto caso nao seja tratada corretamente.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Nesse sentido, de
acordo com Praca (2015), através da metodologia do processo de conhecimento
cientifico, pode-se discutir e até mesmo explicar varias hipéteses, tomando como
base cientifica a verificacdo, explicando e relacionando-as com fatos outrora
estudados. Por esse viés, a primeira etapa foi desenvolver a questdo de
pesquisa: “Doencas periodontais e complicagdes obstétricas”.

A pesquisa na literatura realizou-se através das seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed), Portal de Periddicos, revistas como: Science (Ciéncias), Ciéncias da
Saude, Odontologia da UNESP (Universidade Estadual Paulista), Saude e
Desenvolvimento, Eletronica Dialogos Académicos e Inova Saude. Como
fundamentos de incluséo, procurou-se artigos publicados entre os anos de 2012
e 2022, que resultam em questdes de pesquisa, explicando as manifestacdes da
doenca periodontal na gravidez e como essa patologia pode ocasionar o
aumento do risco de parto prematuro e do baixo peso ao nascer.

Os artigos cientificos abordados no decorrer da pesquisa possuem

informacdes completas que sdo disponibilizados on-line, nos idiomas Portugués
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e Inglés. Foram retirados os artigos que encontravam-se incompletos e néo
enguadraram-se no contexto especifico da literatura abordada.

A escolha dos estudos, sucedeu mediante a leitura do titulo em questéo,
tendo como objetivo os critérios de exclusdo e inclusdo. O método de selecédo
dos artigos foi avaliado pelas trés académicas. Na etapa de analise foram
apurados dados relacionados ao periodico: ano de publicacdo, titulo; aos
autores: nomes completos; e ao estudo: objetivos, aspectos metodologicos e

resultados.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Que é Doenca Periodontal

A doenca periodontal caracteriza-se por uma patologia inflamatoéria que
afeta os tecidos de sustentacdo e protecdo das unidades dentérias (OLIVEIRA
et al., 2018). Ela é formada por bactérias gram-negativas em graus elevados,
provocada pelo acumulo de elementos microbianos do biofilme dental, que se
juntam no interior dos tecidos periodontais. Refere-se a uma patologia sitio-
especifica, que se desenvolve constantemente em etapas de agravamento e
remissdao, tornando-se em resultado inflamatério e imune do hospedeiro a
aparicao do biofilme dental (CAMARGO et al., 2016).

A gengivite € o inicio da doenca periodontal, sendo capaz ou néo de
progredir para a periodontite. E uma inflamagdo formada consequentemente
pela existéncia de bactérias que se localizam na margem gengival. Os aspectos
clinicos da gengivite resumem-se no aparecimento de sangramento, placa
bacteriana, aumento do exsudato gengival, edema, sensibilidade, eritema,
auséncia de perda 0ssea e de insercdo, mudancas histoldgicas e reversibilidade
logo apds a retirada da placa bacteriana. A periodontite, por sua vez, é definida
como uma lesdo inflamatéria de caracteristica infecciosa que manifesta
caracteristicas clinicas iguais as da gengivite, no entanto, inclui perda 6ssea
alveolar, aparecimento de bolsa periodontal e auséncia de inser¢ao conjuntiva.
(ANTONINI et al., 2013).

12



4.2 Causas e Consequéncias da Doenca Periodontal

Segundo Antonini et al. (2013), a periodontite pode ser agressiva ou
cronica. Alguns tipos de periodontite apresentam bolsas periodontais profundas,
gue contém um grande numero de microrganismos, em sua grande maioria
Gram-negativos anaerdbios. As primeiras respostas do periodonto frente ao
aparecimento de placa bacteriana séo reacdes imunoldgicas e inflamatorias, que
objetivam defender tecidos gengivais da invasdo microbiana. A taxa de
progressao das doencas periodontais cresce de acordo com a fragilidade do
hospedeiro, que se da pela auséncia de precaucdes e, consequentemente, a
elevada presenca de bactérias aliadas ao estimulo progressivo da doenca. Tais
patologias podem ser originadas devido a uma quantidade de causas adquiridas
e riscos ambientais, como alteracdo hormonal, medicamentos, hereditariedade,
deficiéncias nutricionais, estresse, ma higiene bucal, tabagismo e doencas
sistémicas.

De forma geral, a doenca periodontal apresenta como caracteristica
comum patologias dentarias e inflamatérias resultantes de uma infeccdo
bacteriana, que tem como causa primaria o biofilme subgengival, provocado por
bactérias Gram-negativas, responsaveis pelas inflamacfes que podem gerar a
destruicao de toda a estrutura dentaria, incluindo desde o tecido de suporte, até
a perda do tecido conjuntivo. Essa patologia tem sido vista como um agravo
progressivo, que vai de fases iniciais até as mais avancadas, sendo que nessas
ultimas apresentam células plasmaticas predominantes (OLIVEIRA et al., 2018).

Em casos de auséncia de tratamento adequado, a doencga periodontal
pode se agravar com o endurecimento da placa bacteriana, tornando-se tartaro,
gue é de dificil remocdo somente com a escovagem. Esse, por sua vez,
desencadeia o crescimento de diversas placas, bem como inflamag@es crénicas
nos dentes. Durante esse processo, ocorre a separacao da gengiva e do dente,
pois entre eles formam-se bolsas que funcionam como depdsitos de bactérias,
ocasionando posteriormente danos ao 0sso maxilar e as estruturas que se
encontram ao redor das unidades dentérias, trazendo de forma definitiva, em
Ultima instancia, a perda dentaria (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2021).
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4.3 AlteracOes Periodontais e Hormonais nas Gestantes

Como foi supracitado, o periodo gestacional é repleto de grandes
descobertas e alteracfes no ambito psiquico, fisico e social. Nesse momento,
mudancas anatémicas, fisioldégicas e bioquimicas ocorrem no corpo da mulher
com o intuito de adequacdo a nova vida a ser gerada. Salienta-se, que parte
significativa de tais transformacdes sucedem em consequéncia da acao dos
hormonios, levando em consideracdo a imprescindibilidade da progesterona e
estrogénio para a manutencdo da gravidez, os quais sdo produzidos pela
placenta, uma vez que além de agir na troca de produtos metabdlicos, ainda
possui atribuicdo enddcrina (OLIVEIRA et al., 2020).

Destaca-se, que diversos horménios cumprem papel fundamental durante
a gestacdo, sendo a progesterona e o estrogénio os primordiais. Além disso,
pode-se citar outros fatos importantes que ocorrem nesse periodo, como o
antigeno leucocitario humano, que mediante a acdo da progesterona inibe a
funcdo das células NK, células dendriticas e linfocitos T, a fim de evitar que haja
uma rejeicado do feto pelo organismo materno, ou seja, ndo seja visto como um
corpo estranho. Cumpre salientar, que normalmente a ocitocina, hormdnio que
estd associado a contracdes para o parto, € inibida inicialmente e liberada
apenas quando o feto esta preparado para nascer (OLIVEIRA et al., 2020).

Assim sendo, quando a gestante apresenta uma gengivite pré-existente,
pode haver o surgimento da gengivite gravidica, que se caracteriza por uma
resposta inflamatéria exacerbada frente a presenca minima de microrganismos.
Esse fato se da em funcéo das alteracdes hormonais, ou seja, com 0 aumento
dos niveis de progesterona e estrogeno, ha uma dilatacdo na vascularizacéo
gengival, intensificagdo da permeabilidade vascular, aceleragédo do biofilme,
estase circulatéria, além de alterac6es na microbiota oral (SOUZA et al., 2012).
Esses fatores contribuem para um extravasamento de fluido para os tecidos
perivasculares (SILVA; VIEIRA; SILVEIRA, 2020).

Outrossim, em razdo das agressdes provocadas pelos microrganismos
presentes no biofilme, o organismo tende a apresentar respostas locais

determinadas por um infiltrado instalado nos tecidos gengivais, envolvendo
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neutroéfilos polimorfonucleares, linfocitos, macréfagos e plasmacitos. Além disso,
algumas citocinas inflamatérias sao liberadas durante esta resposta imunolégica,
provocando a formacdo de prostaglandina, que por sua vez influencia na
destruicdo de matriz extracelular dos tecidos que circundam os dentes. Em
resumo, a resposta inflamatéria exagerada frente ao acumulo de biofilme
aumenta as concentracfes de mediadores inflamatdrios, como a prostaglandina,
concomitantemente uma exposi¢ao para a placenta e o feto, acarretando risco
para o tempo gestacional (DELGADO; SANTOS; ALVES, 2019).

4.4 Doenca Periodontal e Complicacdes Obstétricas

4.4.1 Parto prematuro

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o parto prematuro é
determinado pelo nascimento de lactentes em periodo anterior a 372 semana
gestacional. Dito isso, a prematuridade é considerada como um agente causador
significativo na mortalidade infantil, representando a morte de uma crianca a
cada 30 segundos. No Brasil, 11% dos partos sdo prematuros. Sabe-se, que
existem diversos fatores responsaveis para que o parto antecipado ocorra, e
entre eles estdo a auséncia de pré-natal ou de um acompanhamento adequado,
problemas gestacionais, precedentes obstétricos, fatores adquiridos e
ambientais (MATTIUZZO; ZANESCO, 2020).

Indubitavelmente, o parto natural € mediado por um conjunto de fatores
interligados que provocam o rompimento da membrana por razdo das
contracdes. Para esse processo, algumas substancias sao liberadas, como a
ocitocina e as prostaglandinas, com o intuito de provocar a indugao do parto e,
consequentemente, a expulsdo do feto. Como foi supramencionado, durante a
gestacao, ocorrem algumas alteracées hormonais, e quando aliada a gengivite
gravidica, hd um aumento na producéo de mediadores inflamatorios, que por sua
vez podem adiantar o nascimento da crianca (DELGADO; SANTOS; ALVES,
2019).

Sabendo que durante um processo infeccioso diversas respostas

15



inflamatérias sdo desencadeadas, ressalta-se que citocinas presentes no
processo inflamatério sdo produzidas, dentre elas estdo o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 1 beta (IL 1-b). A partir disso, mediadores sé&o
conduzidos pela corrente sanguinea até o liquido amniotico, procedendo a
producéo de prostaglandinas E2 (PGE2) que além de auxiliar no combate destes
microrganismos, ird provocar a contracdo uterina e ruptura da membrana,
induzindo o parto prematuro. Ademais, 0S microrganismos presentes na
cavidade oral podem intensificar a toxicidade fetoplacentaria, além de interferir
no desenvolvimento da crianca a longo prazo (PEREIRA; VILELA JUNIOR,
2022).

4.4.2 Baixo peso ao nascer

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é considerado
de baixo peso aquelas criancas nascidas com o peso inferior a 2500 gramas.
Este, € um dos principais predisponentes de morbimortalidade neonatal e
perinatal. Dentre os diversos fatores contribuintes com o baixo peso ao nascer
(BPN), pode-se citar a nutricdo inadequada, indice elevado de infeccgéo,
problemas de origem social e econdmica e principios comportamentais. Como
foi supracitado, o nascimento prematuro e o BPN podem influenciar na saude da
crianga a longo prazo, tendo em vista a possibilidade de originar problemas
respiratorios, neurologicos, motores e uma maior propensdo a doencas.
(PEREIRA; VILELA JUNIOR, 2022).

O BPN pode estar associado a doenca periodontal de forma indireta,
através do processo inflamatério; ou de forma direta, pela acdo dos
microrganismos existentes na doenca periodontal, como foi abordado
anteriormente. E importante salientar que segundo a OMS, o parto prematuro €
o principal causador do BPM, sendo estimado em 15 milhdes de casos no mundo
anualmente e, cerca de 60% a 80% de mortes neonatais sdo ocasionados pelo
BPN (MONTEIRO FILHO; TEIXEIRA, 2019; SILVA et al., 2020).
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4.5 Importancia do pré-natal odontoldgico

Como foi possivel observar, as alteracdes fisiologicas ocorridas durante a
gestacdo aliadas a ma higiene oral podem provocar danos significativos tanto
para a gestante, quanto para o feto. Assim, faz-se ainda mais necessario um
acompanhamento especializado. Dito isso, em 2004 foi instaurada a Politica
Nacional de Saude Bucal, a fim de oferecer tratamento odontoldgico a gestante
juntamente com o pré-natal na Atencao Basica de Saude. Esta medida possibilita
orientagdes acerca de uma dieta e higienizagcdo adequadas, identificacdo de
riscos a saude bucal da gestante e consequéncias ao bebé, e realizacdo do
tratamento necessario (SILVA; VIEIRA; SILVEIRA, 2020).

No que diz respeito as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
gestantes devem ser prioridade no ambito saude, visto que sdo consideradas um
publico em foco para a aplicacao de préticas de educacao em saude oral. Porém,
ainda ha uma certa resisténcia por parte da paciente e, algumas vezes, do
profissional. A pequena procura por atendimento odontologico neste periodo &
consequéncia de narrativas em que o tratamento € prejudicial a crianga. Por
outro lado, muitos profissionais apresentam insegurancga para atender a esse
publico, e acabam retardando este cuidado (SILVA et al., 2020).

Corroborando a essa questdo, o Ministério da Saude recomenda que a
gestante seja encaminhada aos cuidados odontoldgicos logo que a gestacao
seja descoberta, além de apresentar na Caderneta da Gestante a importancia
desse acompanhamento (SILVA et al., 2020). Vale ressaltar que o segundo
trimestre € o periodo mais indicado para a realizacdo dos procedimentos
odontolégicos com seguranca tanto para a mae quanto para o bebé. No entanto,
profilaxias e raspagem néo exigem um periodo especifico, podem ser realizadas
em qualquer trimestre, j& que contribuirdo para a néo instalacdo da gengivite
gravidica (PEREIRA; VILELA JUNIOR, 2022).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo integrativa de literatura foi construida
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através de seis artigos cientificos, designados com base nos critérios
estabelecidos previamente e encontrados nas bases de dados Scielo,
MEDLINE/PubMED e Periddicos. A partir do estudo dos artigos, foi elaborado
um fluxograma (Figura 1) com o objetivo de apresentar todos os trabalhos
escolhidos, e expor desde a sua identificagcdo até a incluséo.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos
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Artigos incluidos na

revisao integrativa
n—R\

Selecéo

Elegibilidade

Inclusa
N

Fonte: Criacdo dos autores (novembro de 2022)

Por esse viés, no quadro 1 sdo apresentados os resultados da revisao

integrativa de literatura, do qual a estrutura é construida por meio do titulo do
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artigo, autores, ano, objetivos, tipo de estudo e conclusoes.

Quadro 1 - Informacdes dos artigos incluidos na revisao integrativa

Titulo Autores/ano | Objetivos -l(;ftﬁéjs Concluséo
Odontologia | MONTEIRO |Revisar Revisdo de |As doencas
e saude oral | FILHO; através de Literatura. |periodontais
em pacientes | TEIXEIRA, artigos podem estar
gestantes. 20109. cientificos, as relacionadas ao

alteracOes parto prematuro e
fisiol6gicas ao baixo peso ao
que ocorrem nascer, por meio
com a dos mediadores
paciente inflamatérios, ou
gestante, a podem ser
importancia resultado de uma
da saude oral acdo direta do
da mée e os ataque de
protocolos de microorganismos
atendimento presentes na
as pacientes patologia citada.
gestantes.
Associacdo |SOUZA; Avaliar a|Projeto Durante a gravidez,
entre doenca | TENORIO; condicao Piloto. as alteracbes orais
periodontal e | AGUIAR,; periodontal e principais estédo
parto SOBRAL, sua associadas a
prematuro 2012. associacao exacerbacdo da
com o parto vascularizacdo e
prematuro. da permeabilidade

vascular dos
tecidos

periodontais, aliada
a uma resposta
exagerada dos
tecidos aos fatores

estimulantes. Além

disso, nesse
periodo  existem
ainda, mutacdo na
microbiota oral,
metabolismo

celular e no
numero de
estrogeno e

prostaglandina.
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Associacdo |RIBEIRO; Avaliar a|Revisdo de|Com o acumulo de
do parto | PEIXOTO, existéncia de |Literatura. |bactérias
prematuro e |2019. uma possivel provocados pela
baixo peso relacdo entre doenca
ao nascer 0 nascimento periodontal, pode-
com a de bebés se haver uma
periodontite prematuros movimentacao
materna. elou com desses
baixo peso e microorganismos
a doenca via hematogénica
periodontal para regido feto-
materna. placentaria ou,
mediadores
inflamatorios
produzidos em
consequéncia da
doenca podem
produzir citocinas
prejudiciais ao feto.
As complicacbes
provocadas por tais
alteracbes podem
provocar o]
nascimento de
bebés com baixo
peso e  parto
prematuro
(nascidos antes de
37 semanas).
A relacdo da | DELGADO; Busca Revisdo de |Citocinas
doenca SANTOS; apresentar a|Literatura. |inflamatorias
periodontal |ALVES, 2019. |relacdo entre relacionadas as
com o parto a doenca doencas
prematuro. periodontal e periodontais
0 parto provocam a
prematuro. producao de

prostaglandina

(PGE2) que por
sua vez, apresenta
concentracao

exagerada no
liguido amnidtico.
Durante o parto
normal, provocam
a ruptura da
membrana apdés o
inicio das
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contracoes.

Constatou-se que
gestantes com
periodontite

possuem um risco
mais elevado para
0 parto prematuro,
chegando de 3 a7
vezes maior que as
mulheres sem a

doenca
previamente
instalada.
A MORENO; Identificar as|Estudo A mudanca de
importancia |PICOLO; doencas, suas|Qualitativo. |rotina, higiene oral
do SILVA, 2021. |causas e precaria e habitos
tratamento possiveis alimentares
odontoldgico complicacbes colaboram para o
durante a ao binbmio aparecimento  de
gestacao. mae-bebé doencas
para elaborar periodontais. No
estratégias entanto, salienta-se
preventivas na gue ndao €é a
atencéo gestacao
primaria. propriamente dita a
causadora da
doencga, mas sim 0s
fatores
supramencionados
gue em conjunto
com as alteracbes
geradas pela
gestacao,
provocam o parto
prematuro e baixo
peso ao nascer.
Parto MATTIUZZO; |Buscar a Revisao As infeccdes
prematuro e |ZANESCO, relacéo Narrativa. |periodontais s&o
suarelacdo |2020 existente como uma via
com a entre parto infecciosa de alta
doenca prematuro e capacidade
periodontal. doenca maléfica para a
periodontal. placenta e o feto,

de
de
Gram-

servindo
reservatorio
bactérias
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negativas,
juntamente com as
endotoxinas.

Fonte: Criac@o dos autores (novembro de 2022)

A partir da analise dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa, é
possivel observar que ha uma relacao entre as complicacdes obstétricas, como
0 parto prematuro e o baixo peso ao nascer, com a doenca periodontal, tendo
em vista que as questdes hormonais associados ao processo inflamatorio tém a
capacidade de provocar uma contracao intra-uterina e consequentemente, iniciar
o trabalho de parto, originando também efeitos negativos a placenta e ao
desenvolvimento do feto (MATTIUZZO; ZANESCO, 2020).

A respeito disso, o quadro 2 expde alguns sinais e sintomas presentes no
periodo gestacional, tendo em vista as varias alteracoes fisiologicas que ocorrem

neste periodo.

Quadro 2 - Alteracdes geradas na gestacao

e Maior volume sanguineo;

e Aumento no débito e frequéncia cardiaca;
e Variacao da pressao arterial,

e Deficiéncia de ferro;

e Aumento da frequéncia cardiaca;

e Diminuigéo do Ph da cavidade oral.

Fonte: Criac@o dos autores (novembro de 2022)

Em face ao exposto, 0 aumento da acidez, associado ao alto consumo de
carboidratos e & ma higienizacao oral da gestante, colaboram para o surgimento
da gengivite e da periodontite. Além disso, as alteracdes hormonais podem
contribuir com o agravamento da doenca periodontal, visto que tém a capacidade
de influenciar no biofilme, sistema imunolégico, vascularizacdo e células do
periodonto. Isso se da pelo aumento nos niveis de estrogeno e progesterona,
gue exacerbam o processo inflamatorio e proliferacdo microbiana (MONTEIRO
FILHO; TEIXEIRA, 2019).
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Desse modo, Pereira e Viela Junior (2022) afirmam que a incidéncia da
doenca periodontal acomete entre 30% a 50% das gestantes. H4 uma maior
suscetibilidade nesse periodo, considerando que ha uma certa dificuldade em
manter uma alimentacéo equilibrada, higienizagéo insatisfatoria e pelo aumento
do acucar. Salienta-se, que o surgimento das infec¢des periodontais ndo sao
provocadas pela gestacdo, mas pelos habitos mencionados. Todavia, quando ja
esta instalada, pode ocorrer o seu agravamento. Os hormoénios presentes nesse
periodo sdo capazes apenas de promoverem um processo inflamatério
exagerado.

Outrossim, Souza et al., (2012) afirmam que o aumento nos niveis de
progesterona e estrogeno sdo de suma importancia durante o periodo
gestacional, no entanto, pode ocasionar alteractes na permeabilidade vascular.
Essa modificacdo esta presente desde o primeiro trimestre de gestacdo, mas €
no terceiro trimestre que se apresenta com severidade mais alta, e apos o parto,
tais transformacfes sdo diminuidas, sugerindo a possibilidade de a doenca
periodontal progredir na gestante.

Conforme Mattiuzzo e Zanesco (2020), a doenca periodontal € um meio
infeccioso capaz de causar danos negativos a placenta e ao feto, considerado
um depdsito de microrganismos, endotoxinas e polissacarideos, além de
mediadores inflamatoérios que estéo ligados ao parto, 0 que pode provocar a sua
antecipacao. Para os autores, os estimulos inflamatérios provocam uma grande
irritabilidade na musculatura lisa uterina levando-a a se contrair, causando uma

dilatacdo cervical e, por conseguinte, o parto prematuro.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que as modifica¢c@es fisioldgicas acontecem desde o primeiro
més gestacional, assim sendo, hormonais e patolégicas. Por essa razdo, ocorre
a progressao das doencas periodontais, capazes de provocar efeitos no biofilme
subgengival, no sistema imunologico, na vascularizacdo e em células
especificas do periodonto. Vale ressaltar, que as doencas periodontais

consistem em infeccbes locais, porém, crénicas e capazes de evoluir para
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infecgbes sistémicas.

Soma-se ainda, o aumento na acidez, ingestdo de carboidratos e a
auséncia de cuidados com a higiene oral por parte da gestante, realcando o risco
de desenvolver a gengivite e periodontite, entre outras patologias. Além da unido
da doenca periodontal e dos fatores hormonais, salienta-se os danos que o feto
pode sofrer durante o periodo gestacional. Diante disso, € de suma importancia
gue a gestante compareca ao pré-natal odontolégico, e que seja concebido
programas de promoc¢do e prevencdo em saulde bucal, para que seja
conscientizada dos cuidados necessarios no pré e pos-parto.
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