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RESUMO:

A associagao entre periodontite na gravida e partos prematuros e/ou criangas com baixo
peso, tem sido estudada ha muitos anos; no entanto, ainda existem algumas controvérsias

entre a periodontite materna e os efeitos adversos acima mencionados da gravidez.

O objetivo principal deste estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a
relagao entre periodontite na gravida e nascimentos de criangas prematuras e/ou com
baixo peso a nascenga; e como segundo objetivo se a terapéutica periodontal n3o cirdrgica

é eficaz e segura para a prevengao das consequéncias acima mencionadas.

As diferentes alteracoes fisioldgicas e hormonais que ocorrem durante este estado de
gestacao promovem o desenvolvimento das doengas periodontais, afetando os tecidos de
suporte. Estas alteracoes, entre outras, podem ser o aumento das bactérias
periodontopatogénicas por alteragdes na composicao salivar, modificacdes do tecido
gengival pelo aumento da permeabilidade vascular e aumento das hormonas sexuais,

estrogénio e progesterona.

Durante a gravidez, varias inflamagoes/infecoes podem colocar em risco o seu decurso
normal, tais como partos prematuros, baixo peso de nascimento ou uma combinagao de
ambos, sendo esta Gltima combinagdo a que aparece mais frequentemente. E por isso que
a periodontite e a sua resposta inflamatoria, atraves de diferentes vias, tém sido associadas

a estes efeitos adversos da gravidez.

Palavras-chave:

Doenga periodontal; periodontite; gravidez; parto prematuro; baixo peso no nascimento.
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ABSTRACT:

The objective of this study was to carry out an integrative literature review on the
relationship between periodontitis in pregnancy and the births of premature and / or low
birth weight children; and as a second objective whether non-surgical periodontal therapy

is effective and safe for the prevention of the above-mentioned consequences.

This association has been studied for many years, however, there are still some
controversies between maternal periodontitis and the aforementioned adverse effects of

pregnancy.

The different physiological and hormonal changes that take place during this gestation
state promote the development of periodontal disease, supporting tissues being affected.
These changes, among others, may be the increase in periodontopathogenic bacteria due
to alterations in the salivary composition, changes in the gingival tissue due to increased

vascular permeability and an increase in sex hormones, estrogen and progesterone.

During pregnancy, various infections can put the normal course of pregnancy at risk, with
premature births, low birth weight, or a combination of both being the most frequently
occurring outcomes. This is why periodontal disease and its inflammatory response, through

different routes, has been related to these adverse effects of pregnancy.

KEYWORDS:

Periodontal disease; periodontitis; pregnancy; premature delivery; low birth weight.
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1. INTRODUGAO:

A periodontite & uma doenca inflamatoria cronica multifatorial, mediada principalmente por
bactérias gram-negativas e anaerdbias ou anaerdbias facultativas, caracterizadas pela
destruicao dos tecidos que circundam e sustentam o dente; isso esta associado a presenca
de biofilme encontrado na placa bacteriana e tem origem na inflamagao que leva a perda
da inser¢ao periodontal devido a uma resposta imune. Essa doenga é caracterizada por trés
fatores principais: perda de insercdo clinica (LAC) e perda de osso alveolar, presenca de

bolsas periodontais e sangramento gengival.(1)

Dois dos resultados adversos que ocorrem durante a gravidez, entre outros, sao trabalho de
parto prematuro e baixo peso a nascenca. O trabalho de parto prematuro (PTB) é definido
pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) como nascimento antes das 37 semanas
completas de gestacao e baixo peso ao nascer (BPN) como peso ao nascer menor que 2.500
gramas(2). O prematuro e o baixo peso ao nascer sdo uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo pelo que a eliminagao dos fatores de risco que o

produzem é o principal objetivo dos pesquisadores.

Como a inflamacao parece ser um componente comum desses fatores de risco e como a
periodontite & uma doenca inflamatdria, € nesse ponto que surge a possivel relagao entre
os dois. (3)

Como ja foi demonstrado, a periodontite & um fator de risco para varias doengas sistémicas,
como doengas cardiovasculares ou diabetes mellitus. Assim, a hipotese de que a
periodontite pode causar diferentes desfechos adversos durante a gravidez, como
nascimentos prematuros e / ou com baixo peso, é proposta por diferentes vias, entre as
quais vias diretas e indiretas sao diferenciadas. O direto seria caracterizado pela
disseminagao hematoldgica de microrganismos orais, como Porphyromonas gingivalis ou
Fusobacterium nucleatumn, entre outros, para a unidade fetoplacentaria. Por outro lado,
dentro da via indireta sao distinguidos dois mecanismos, no primeiro, mediadores
inflamatarios produzidos pelos tecidos periodontais que circulam no sangue, atingindo a
unidade fetoplacentaria; por outro lado, as bactérias e seus produtos chegam ao figado
através do sangue onde novos mediadores inflamatdrios sao produzidos atingindo a

unidade fetoplacentaria(4,5).
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Por outro lado, durante o estagio gestacional, os niveis hormonais de progesterona e
estrogénio aumentam, levando a um aumento da permeabilidade vascular que causa
aumento e inflamagao gengival. Por sua vez, esses niveis aumentados de hormonas sexuais
causam leve imunossupressao da mae, o que também pode explicar porque as doengas

periodontais podem ocorrer com mais frequéncia durante esse periodo.(6)

2. OBJETIVOS E HIPOTESES:

O objetivo principal deste estudo é avaliar a relagao entre periodontite na gravida e
nascimento de criancas prematuras/ou com baixo peso a nascenca e o objetivo secundario
é avaliar se o tratamento periodontal nao cirtrgico pode reduzir as consequéncias adversas

da periodontite na gravida.

3. METODOS:

Uma pesquisa bibliografica foi realizada usando os seguintes bancos de dados eletrdnicos:
MEDLINE / PubMed (através da Biblioteca Nacional de Medicina) usando a seguinte
combinagao de termos de pesquisa: “ periodontitis in pregnancy " AND * preterm birth *
AND * low birth weight "

Os operadores (OR, AND) foram usados para combinar esta pesquisa para reunir todos os
artigos possiveis da literatura sobre o tema a ser discutido. Titulos e resumos de artigos

potencialmente relevantes foram avaliados.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, artigos com texto

completo e estudos em humanos das revistas e bases de dados mais relevantes.

Os critérios de exclusao foram artigos publicados ha mais de 5 anos, artigos sem resumo,
artigos que nao possuem texto completo, artigos que n3o se concentraram no tépico a ser

estudado e artigos de revisao sistematica.

0 diagrama a sequir (Figura 1) mostra como foi feita a selecao dos artigos para esta revisdo
de literatura. Um total de 204 artigos foi identificado inicialmente na base de dados
PubMed. Dos quais, uma vez aplicados os critérios de inclusao, foram identificados 29
artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram descartados 11 estudos que nao
interessavam ao trabalho. Dos artigos resultantes, 5 eram revisoes sistematicas, portanto
também foram excluidos. Por fim, 13 estudos foram selecionados para esta revisao de

literatura.
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4, RESULTADOS:
A pesquisa inicial resultou num total de 204 publicagoes, das quais, apds a aplicagao dos
critérios de inclusao e exclusao ja descritos e apds a exclusao das publicagoes de revisao

sistematica, esta revisao sistematica integrativa inclui 13 estudos.

Dos 13 artigos incluidos, 8 (61,55%) usaram um estudo caso-controlo, 2 (15,38%) eram
estudos de coorte e 3 (23,07%) eram estudos transversais. A tabela 1 descreve as

caracteristicas desses estudos.

Setenta e cinco porcento dos estudos observaram associagao positiva entre periodontite
materna e partos prematuros e / ou com baixo peso ao nascer, enquanto vinte e cinco
porcento nao observaram essa relagao. Um estudo focado no tratamento n3o cirlrgico da
periodontite para reduzir os efeitos adversos da gravidez também nao obteve resultados
satisfatorios em termos de redugdo da incidéncia de partos prematuros e baixo peso ao

nascer, mas conclui que era seguro para mae e feto.

Estudos transversais mostraram uma relagao positiva entre periodontite, parto prematuro
e / ou baixo peso ao nascer(7-9). Essa relagdo também foi confirmada por algumas
revisoes sistematicas(4,5,10,11). Por outro lado, diferentes estudos de controlo de caso nao
encontraram relagdo a esse respeito(12—14) . Essas controvérsias podem dever-se 3
heterogeneidade existente nos estudos em termos de caracteristicas da populagao e nas
definigoes aplicadas como periodontite. Varios estudos analisaram os efeitos do tratamento
periodontal n3o cirdrgico para reduzir ou eliminar os efeitos adversos da gravidez, nos quais
n3o foi alcangcado um consenso claro; no entanto todos concordam que o referido

tratamento é sequro para a mae e para o feto.(9,15)

Para entender as discrepancias entre os diferentes estudos, deve-se destacar a
variabilidade mais importante, que consiste nas diferentes definigdes de periodontite que
foram aplicadas pelos diferentes artigos. Dos 13 artigos, 5 deles (38,46%) utilizaram a
definicdo de 1999 da Academia Americana de Periodontologia (AAP); 3 (23,08%) utilizaram
os critérios do CPITN; apenas 2 (15,38%) das publicagdes seguiram a nova definigdo do

Workshop of Periodontology of 2019; e 3 outros usaram outras definigoes.
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Tabela 1
AUTOR TITULO METODOS RESULTADQS DISCUSSAQ CONCLUSAO
Caneiro e | Periodontitis Estudo de | Os parametros | Relagdo  entre | Periodontite Fase I, Grau B,
col. (2020) as a Preterm | coorte. periodontais periodontite e | n3o encontrou associagao na
Birth Risk [ N = 158 | mostraram diferengas | PTLWB em | populagdo estudada.
Factor in | gestantes. significativas nos 3 | mulheres Pequenas diferengas entre os
Caucasian Caso =39 (com | trimestres. gravidas dois grupos em termos de fim
Women : A | periodontite) 0 estudo do marcador | caucasianas. da gravidez e peso a nasceca,
Cohort Study | Controle = 119 | pré-inflamatério poderiam ser mais
(integro) encontrou apenas uma significativas numa amostra
relaggo na PCR no maior de pacientes com
primeiro trimestre. periodontite.
A associagao deve  ser
analisada em estudos de
intervencgao.
Kriiger e col. | Maternal Estudo caso- | Ostatus periodontalea | O aumento da | Os parametros clinicos da
(2019) periodontal controlo. periodontite ndo estao | permeabilidade periodontite materna ndo sao
disease and | N =444 associados a resultados | vascular causada | considerados um fator de
adverse Caso = 148 | adversos da gravidez. pelo  aumento | risco para PTLWB.
perinatal (PTLBW) dos niveis de
outcomes: is | Controlo = 296 estrogénio e
there an | (peso normal) progesterona na
association? A gravidez  pode
hospital- facilitar a
based case- entrada de
control study patégenos
periodontais e
seus produtos na
unidade
fetoplacentaria.
Fogacci e | No Estudo caso- | Os parametros clinicos | Investigar a | A doenca periodontal
col. (2018) association controlo. periodontais ndo | associagdo entre | materna n3o pode ser um
between N =287 mostram relagdo entre | periodontite em | fator de risco para PTLBW.
periodontitis Caso = 26 | a doenga periodontal | mulheres Isso sugere que as doengas
and preterm | (PTLBW) materna e 0s | gravidas e | infecciosas orais devem ser
low birth Controlo = 261 | resultados adversos da | resultados prevenidas e tratadas.
weight: a | (peso e | gravidez. adversos  com
case—control | andamento PTB e BPN.
study normal)
Tellapragada | Risk Factors | Estudo de | Periodontite como | Fatores de risco | Apesar das limitagoes, este
e col. (2016) | for  Preterm | coorte fator de risco | infecciosos e ndo | estudo mostra a importante
Birth and Low | prospectivo. independente para PTB | infecciosos para | relagdo  entre  infeccdes
Birth Weight N =790 / BPN PTB / BPN maternas  assintomaticas,
Among como periodontite, nos
Pregnant resultados  adversos  da
Indian gravidez.
Women: A
Hospital-
based
Prospective
Study
Turton M, | Further Estudo Associacao positiva | Testando a | A doencga periodontal é um
Africa CWJ evidence for | transversal entre doenga | hipétesede quea | indicador de risco de
(2017) periodontal N =443 periodontal grave e PTB | doenga resultados  adversos  na
disease as a / BPN periodontal é um | gravidez.
risk indicator indicador de risco
for  adverse para PTB / BPN
pregnancy
outcomes
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Usin MM. e | Association Estudo 15% das maes de PTBe | Relagdo da condicdo | A presenga de bactérias
col. (2016) | between transversal / ou BPN apresentaram | periodontal e bactérias | periodontopatogénicas
maternal N =134 algum tipo de doenga | periodontais com o | em  gestantes  com
periodontitis periodontal. PTLBW periodontite estd
and  preterm associada ao PTLWB
and/or low
birth  weight
infants in
normal
pregnancies
Blanc V. e | Oral bacteriain | Estudo caso- | Maior nimero  de | Presenga de bactérias | Os niveis de patdgenos
col. (2015) | placental controlo bactérias orais em | orais na placenta de | orais dependerdao do
tissues: N =57 mulheres com | mulheres com e sem | estado periodontal da
increased Caso = 28 | periodontite e com PTB | periodontite com e sem | mae, o que pode resultar
molecular (com / BPN. PTL / LBW em PTLWB.
detection  in | periodontite)
pregnant Controlo =
periodontitis 29 (sem
patients periodontite)
Calixto e | Detection of | Estudocaso- | Ndo é encontrada | Proporcdo de bactérias | Alta presenca de
col. (2019) | periodontal controlo. relagdo entre PTB e | patogénicas patégenos periodontais
pathogens in | N =261 LWB e a maioria das | periodontais em PTB / | subgengivais em maes de
mothers Casos = 175 | bactérias LWB recém-nascidos
of preterm | (PTLWB) periodontopatogénicas.
bith  and/or | Controlos =
low weight 186 (ndo
PTLWB)
Escobar- Inflamatory Estudo caso- | Grupo em risco de PTB | Os microrganismos da | Pacientes com alto risco
Arregoces | response in | controlo mais  propenso 3 | periodontite materna | de PTB apresentam maior
e col. | pregnant N =46 periodontite crénica e | entram na corrente | gravidade da doenga
(2018) women Caso = 23 | também niveis mais | sanguinea e tém | periodontal e aumento de
with high risk | (risco de | elevados de citocinas. potencial para | marcadores
of preterm | PTB) influenciar a salde da | inflamatérios.
delivery and its | Controlo = unidade
relationship 23 (sem risco fetoplacentaria.
with de PTB)
periodontal
disease.
A pilot study
Mesa e col. | Relationship Estudo caso- | A perda de insercao | Determinar se os | A perda de insercao
(2015) between controlo. clinica esta associada | parametros clinica, periodontite, esta
periodontal N =131 30 TNFa e IL-1B em | periodontais estdo | associada ao TNFa e IL-
parameters Casos = 67 | mulheres gravidas associados a citocinas | 1B em mulheres gravidas.
and plasma (mdes com pro-inflamatérias  em | Nao ha relagao entre PTB
cytokine PTB / LWB) maes com PTB / LWB / LWB e marcadores de
profiles in | Controlos = resposta inflamatéria
pregnant 64 (sem PTB sistémica.
woman  with | / LWB)
preterm birth
or low
birth weight
Gesase e | The Estudo A doenca periodontal | Determinar 3 | A doenca periodontal
col. (2018) | association transversal foi significativamente | prevaléncia de doenga | materna é um potencial
between N=1117. associada a maiores | periodontal e  os | indicador independente
periodontal Exame oral | chances de PTB / BPN. | resultados adversos | de risco para  pré-
disease  and | cinco  dias associados a gravidez | eclampsia, LBW / PTB.
adverse ap6s 0 entre  mulheres que | A terapia periodontal
pregnancy nascimento. deram a luz no Centro | deve fazer parte do pré-
outcomes IPC utilizado Médico Crist3o | natal preventivo
in  Northern | para avaliar Kilimanjaro (KCMC)
Tanzania 3 doenga
periodontal)
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Karimi e | The Estudo caso- | M3es com doenga | Periodontite estd associada | Importancia da

col (2016) | Relationship controlo. periodontal a alteragdes  sistémicas | assisténcia  periodontal
Between N =264 apresentaram como desfechos adversos na | nos programas de saude
Maternal maior frequéncia | gravidez.  Determinar a3 | pré-natal. E podemos
Periodontal de BPN (2,3 vezes | associagdo entre | sugerir que um programa
Status of and maior) do que | periodontite e PTB / BPN | especial de prevengdo de
Preterm maes com salde | para obter as informagoes | doengas periodontais
and Low Birth periodontal. necessarias para o | para mulheres gravidas é
Weight Infants planejamento de programas | muito necessario.
in Iran: A Case de prevencdo de doengas
Control Study periodontais em mulheres

gravidas.

Caneiro e | Non-Surgical Estudocaso- | A intervengao | Analisar se o tratamento ndo | O tratamento periodontal

col. (2019) | Treatment of | controlo. periodontal ndo | cirdrgico da periodontite | nao cirdrgico em
Periodontal N = 40 (com | mostrou efeitos | numa populagdo feminina | pacientes  caucasianas
Disease in a periodontite | significativos para | caucasiana gravida pode | com periodontite em
Pregnant grau |l B) a reducdo de PTB | reduzir  os  resultados | estagio Il em estagio B
Caucasian Casos = 20 | / LWB. adversos da gravidez. nao reduziu
Women (terapia O papel protetor significativamente o risco
Population: periodontal do tratamento da de resultados adversos na
Adverse nao periodontite gravidez.
Pregnancy cirdrgica). durante a gravidez
Outcomes of a | Controlo = | pode ser
Randomized 20 (limpeza | considerado
Clinical Trial dental clinicamente

profissional)

relevante, devido
a3 melhoria da
salde periodontal
no grupo de teste.
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5. DISCUSSAQ:

5.1 Resultados epidemioldgicos

Cerca de um tergo de todos os nascimentos s3o causados por contragao uterina e um tergo
é devido a ruptura prematura de membranas (RPM); os demais casos sao devidos a outras
complicagoes da gravidez. Nas Ultimas duas décadas, numerosos estudos epidemioldgicos

examinaram a relagdo entre periodontite e PTB.(16)

Uma publicagao de 2019 em que eles realizaram um estudo de caso-controlo com 444
mulheres, 148 deram 3 luz recém-nascidos com PTB e / ou BPN e o restante com recém-
nascidos a termo e peso normal; este estudo teve como objetivo avaliar a associagao entre
parto prematuro e / ou baixo peso ao nascer (PTB / BPN) e os pardmetros clinicos da
doenca periodontal. Para obter os resultados, além de outros prontuarios médicos, eles
realizaram um exame clinico periodontal durante as primeiras 48 horas apds o parto e
finalmente n3o encontraram associacao entre periodontite e nenhum dos resultados

adversos, cujas causas sao a presenca de varias doengas sistémicas.(12)

Outros autores realizaram um estudo transversal baseado no estudo de prontuarios,
exames clinicos e exames periodontais realizados nos cinco dias seguintes ao nascimento
de 117 mulheres. Do total de participantes, 14,2% apresentaram periodontite, dos quais
19,5% tiveram parto prematuro e 21,38% bebés com baixo peso. Com esses resultados, eles
sugeriram que a doenca periodontal materna é um potencial indicador de risco para PTB /
BPN.(9)

Num estudo transversal com 443 participantes, 73% com periodontite, cujo objetivo foi
avaliar a periodontite como fator de risco independente do risco de parto prematuro e / ou
abaixo do peso. Os resultados mostraram uma correlagao significativa entre peso ao nascer
e periodontite materna, 75,5% das maes com periodontite tiveram filhos de baixo peso. Da
mesma forma, revelaram diferencas significativas para o grupo de partos prematuros, sendo
58% pertencentes a maes com periodontite. Assim, os autores puderam concluir que a
doenca periodontal é efetivamente um indicador de risco de desfechos adversos na

gravidez.(7)

Num estudo caso-controlo com 287 gestantes, 26 com PTB / BPN e 261 com parto a termo

e peso normal, realizado no Rio de Janeiro (Brasil), realizou um exame periodontal completo
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antes do nascimento e indicou que a periodontite materna nao pode ser vista como um

fator de risco para resultados adversos na gravidez(13)

Noutro estudo que seguiu um estudo de caso-controlo com 264 maes para avaliar a relagao
entre o status periodontal materno e o PTB / BPN, eles usaram o indice CPITN para avaliar
o status periodontal. Eles concluiram que a frequéncia de nascimentos com baixo peso ao
nascer em maes pela primeira vez com periodontite € 2,3 vezes maior do que em maes com
periodonto saudavel e @ de maes que ja tiveram outras gestagoes foi 6 vezes maior. E a
frequéncia de nascimentos prematuros foi 12 vezes maior que em maes com saude oral.
Finalmente, sugerem que, se nao for possivel detectar a necessidade de tratamento antes
da gravidez, isso deve ser feito o mais rapido possivel, a fim de reduzir o prematuro e / ou
0 baixo peso ao nascer, devido as multiplas consequéncias que ambas podem causar 30

recém-nascido nascido.(17)

5.2 Via direta

0 mecanismo patogénico exato que liga a periodontite aos efeitos adversos da gravidez nao
existe atualmente. As possiveis vias que foram identificadas sao; a via direta, pela qual os
microrganismos atingem a unidade fetoplacentaria por disseminagao hematogénica ou os
microrganismos orais chegam a montante através do trato genito-urinario. Por outro lado,

a via indireta na qual estao envolvidos mediadores inflamatorios.(18) .

A dispers3ao da cavidade oral que leva a exposigao placentaria ndo é uma via ilogica, pois a
inflamacao oral aumenta a duragao da bacteremia transitéria e a diversidade bacteriana

que é transmitida sistemicamente pelo sangue.

Num estudo de coorte prospectivo envolvendo 790 mulheres com mais de 3 anos, ele
estudou os fatores de risco para PTB e BPN através de infecgoes geniturinarias e infecgoes
periodontais. Nesta investigagao, os exames clinicos realizados foram o exame periodontal,
realizado com o sistema do indice Periodontal Comunitario (IPC), o exame genital com
esfregagos e as amostras de urina. Apos os dados obtidos nos exames mencionados, eles
concluiram que a periodontite materna é considerada um fator de risco independente para
PTB e BPN e sugerem tratamento precoce (antes das 20 semanas de gestacado) para reduzir

esses efeitos adversos da gravidez.(19)
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Noutro estudo de caso-controlo, 57 mulheres participaram, 28 com periodontite e 29 sem
periodontite, nas quais foram realizados exames periodontais e foram obtidas amostras de
placentas para identificar DNA de bactérias orais nas amostras de placenta. O numero de
bactérias orais detectadas foi significativamente maior nas placentas de maes com
periodontite. As espécies bacterianas mais frequentemente encontradas nas maes com
periodontite foram Eikenella corrodens e Fusobacterium nucleatum, esta Gltima presente
em 90% das maes com PTB / BPN e em 94% das maes com periodontite e BPT / BPN.(20)

Num estudo transversal com 134 gestantes, agrupadas de acordo com o status periodontal,
foram recolhidas amostras de bolsas periodontais para posterior analise microbiolégica, a
fim de relacionar a condicao periodontal @ presenca de bactérias periodontopatogénicas
em gestantes com PTLBW. Apds a analise microbioldgica, eles detectaram que
Porphyromonas gingivalis (Pg) foi a espécie mais frequente em todos os grupos, Prevotella
intermedia (Pl) e Agreggatibacter actinomycetemcomitans (Aa) foram identificados apenas

em grupos com periodontite e uma forte relagdo foi encontrada com o PTLBW.(8)

Calixto e col. (2019) realizaram um estudo de caso-controlo com 261 mulheres, das quais
175 tiveram peso ao nascer prematuro e / ou baixo (grupo caso) e 86 com peso normal e a
termo. Para o estudo de seu alvo, eles recolheram amostras subgengivais de biofilme nas
48 horas apds o parto, processadas por PCR para a deteccao de varios patdgeneos
periodontais. Apds o estudo, eles observaram que Tannerella forsythia (Tf) e
Agreggatibacter actinomycetemcomitans (Aa) mostraram associagao para PTB e BPN. No
entanto, eles nao conseguiram demonstrar uma relagao fortemente significativa e

concluem que a referida pesquisa servira de base para futuros estudos sobre o assunto.(14)

5.3 Via indireta - Mediadores inflamatérios
Das duas vias sugeridas para relacionar nascimentos prematuros e / ou com baixo peso ao
nascimento com periodontite materna, a via indireta tem sido uma das mais discutidas
pelos diversos artigos; em que mediadores inflamatdrios, como consequéncia da

periodontite, atingem a unidade fetoplacentaria, seja por hematologia ou atravées do figado.

Altas quantidades de mediadores inflamatdrios circulantes desempenham um papel
substancial na resposta inflamatoria sistémica. Os niveis de citocinas inflamatorias devido
3 inflamagao periodontal desempenham um papel critico nos mecanismos de indugao do

parto.(21)
10
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Num estudo de coorte, foram encontradas diferengas estatisticamente significantes, tanto
na duracao da gravidez quanto no peso do recém-nascido, entre pacientes com periodontite
e pacientes saudaveis. No entanto, nao foram encontradas diferencas estatisticas em
termos de valores de interleucina (IL-1, IL-6, IL-8), nem em valores de fibrinogénio durante
os trés trimestres em ambos 0s grupos. Somente os valores de PCR foram estatisticamente
significativos no primeiro trimestre. Diante dos resultados, este estudo nao demonstrou

uma associagao positiva entre periodontite materna e PTBBW.(15)

Outro estudo de caso-controlo publicado anteriormente, analisando a presenca de citocinas
em relagao ao status periodontal, constatou que o grupo de pacientes com periodontite
tendia a apresentar niveis mais elevados de citocinas IL-2, IL-4, IL6, IL10 , TNF e INFy.

Concluindo que existe uma 6tima relacdo entre periodontite e parto prematuro (PTB).(22)

Noutro artigo publicado em 2016, no qual foi realizado um estudo de caso-controlo num
total de 131 gestantes, 67 delas com PTB / BPN e 64 com nascimentos a termo e com peso
normal, registraram piores dados periodontais no grupo de mulheres com PTB / BPN. Eles
também encontraram niveis mais altos de IL-10 nesse grupo. Por outro lado, os niveis de
TNFa e IL-1f eles também foram maiores em mulheres com maior perda de insercao. No
entanto, este estudo apresenta uma grande limitagao que € o nimero de gestantes com
periodontite.(23)

5.4 Tratamento nao cirdrgico

A terapia periodontal ndo cirdrgica pode ser definida como motivagao do paciente, controlo
e remogao da placa bacteriana, raspagem supra e subgengival, alisamento radicular e, além
disso, agentes quimicos para melhorar a saude periodontal. Considerando a periodontite
materna como fator de risco para PTB / BPN, varios estudos foram realizados para avaliar

o possivel efeito benéfico do tratamento mencionado nos efeitos adversos da gravidez.(4)

Num estudo de caso-controlo envolvendo 40 mulheres gravidas com periodontite estadio |l
grau B, os autores randomizaram um grupo de 20 pacientes que receberam tratamento
periodontal nao cirdrgico e outras 20 mulheres receberam apenas destartarizagao com
ultrassons profissional, ambos os tratamentos antes 24 semanas de gestagao, para analisar
se o tratamento periodontal n3o cirdrgico da periodontite pode reduzir os efeitos adversos

da gravidez mencionados anteriormente. Apds analise das variaveis clinicas, houve uma
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diminuicao significativa na percentagem de sangramento a sondagem, indice de placa,
profundidade média da sondagem e perda de insercao clinica no grupo de tratamento
periodontal. Do mesmo modo, os autores também observaram uma diminuigao significativa
na presenca de periodontopatdégenos como Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis e Parvimona micra. Pelo contrario, eles nao
encontraram diferengas significativas nos marcadores bioquimicos. Este estudo nao
demonstrou diferencgas significativas em relagao ao tratamento periodontal n3o cirtrgico e
uma diminuigao dos efeitos adversos da gravidez, mas concluiu que é benéfico para o status

periodontal da mae é seguro para a mae e o feto.(24)

Um estudo de caso-controlo realizado em 2017 para investigar se a periodontite pode estar
associada a partos com partos prematuros e criangas de baixo peso e, apds analisar 0s
parametros clinicos periodontais, nao encontrou diferencas significativas entre os grupos
de estudo e, portanto, concluiu que a periodontite materna nao pode ser considerada um
fator de risco associado a PTLBW, mas deve sempre ser evitada e tratada, pois a satde oral

é crucial para a sadde e o bem-estar em geral.(13)

Estudo transversal com 1117 participantes submetidos a exame periodontal, de acordo com
os critérios do IPC, no prazo de cinco dias apos o parto; Concluiram que a doencga periodontal
materna é um potencial indicador independente de risco para PTB e BPN, sugerindo que o
tratamento periodontal de gestantes com essa patologia deva fazer parte do pré-natal, a

fim de prevenir e / ou reduzir os resultados desfavoraveis sugeridos. .(9)

6. CONCLUSOES

A associagao da periodontite materna com os resultados adversos da gravidez tem sido
estudada desde ha mais de vinte anos. Existe uma grande variabilidade no conceito e no
diagnostico da periodontite, bem como nas populagoes de estudo e nos métodos de
recrutamento e avaliagdo; por conseguinte, tudo isto sublinha a necessidade de utilizar
critérios de diagndstico internacionais estandardizados. No que diz respeito a sua relagao
com o parto prematuro ou com nascimentos abaixo do peso, numerosos estudos

demonstraram a dificuldade de chegar a um consenso claro.

12
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Esta revisao sistematica integrativa, de acordo com os artigos estudados, encontrou uma
associacao estatisticamente significativa na periodontite materna e no nascimento

prematuro e/ou baixo peso ao nascimento.

Por outro lado, varios estudos tém investigado se o tratamento periodontal ndo cirtrgico
melhora ou reduz os riscos asociados a gravidez, mas nenhum deles foi capaz de provar tal
afirmagado. O Unico consenso sobre isso é que a terapia periodontal & benéfica para a mae

e € segura tanto para ela como para o feto.

Devido a persistente falta de consenso, uma investigagdo mais aprofundada sobre o
assunto é considerada adequada, com conceitos e diagndsticos comuns, uma vez que 0s

efeitos adversos da gravidez sao de grande importancia para a sadde publica.

13
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