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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a ocorréncia de doencga periodontal (DP) na gravidez, parto
prematuro e baixo peso no nascimento. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo utilizando
dados secundarios. Na coleta de dados foram utilizados prontuarios de pacientes acima de 18
anos de idade, sendo mulheres gestantes e puérperas atendidas no ambulatorio de odontologia
do IMIP no periodo de outubro de 2022 a abril de 2023, os quais tiveram informacGes
registradas em uma ficha padronizada. A tabulagéo dos dados foi realizada no software Excel,
versdo 16.0, enquanto a analise dos dados foi realizada por meio do software R verséo 4.0.0.
Além disso, foi aplicado o teste de qui-quadrado para verificar a relacdo entre as variaveis. A
pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, através da Plataforma
Brasil (CAAE 71492123.0.0000.5569). Resultados: Entre as 59 pacientes avaliadas, a maioria
(93.2%) estava na faixa etaria entre 20 e 59 anos. Quanto a ocorréncia de DP, 33.9% das
pacientes apresentavam essa condi¢do. Observou-se que 12.6% tiveram parto prematuro e
23.7% apresentaram pré-eclampsia. Das gestantes que ndo tiveram parto prematuro, 27.5%
apresentaram DP, enquanto das gestantes que tiveram parto prematuro 75% foram
diagnosticadas com essa condicdo. A maioria dos bebés (84.7%) nasceu com peso normal,
enquanto 13.6% nasceram abaixo do peso, desses, metade das mades tinha DP durante a
gestacdo. Conclusédo: os resultados aqui observados reforcam a importancia da atencao
odontolégica durante a gravidez, sugerindo a necessidade de estratégias de prevencdo e
intervencdo para mitigar os riscos associados a saude bucal materna e neonatal. A¢6es como a
implementacdo de programas de saude bucal em unidades de atencao pré e p6s-natal auxiliam
na garantia do acesso das gestantes aos cuidados odontoldgicos adequados, de modo a reduzir

ou evitar possiveis complicagfes durante a gestacao.

Palavras-chave: Pré-termo. Baixo peso ao nascer. Doenca periodontal. Gestantes.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the occurrence of periodontal disease (PD)
during pregnancy, preterm birth, and low birth weight. Methods: This is a retrospective study
using secondary data. Patient records of individuals over 18 years of age, including pregnant
and postpartum women treated at the dentistry outpatient clinic of IMIP from October 2022 to
April 2023, were collected. The information was recorded on a standardized form. Data
tabulation was performed using Excel software, version 16.0, while data analysis was
conducted using R software version 4.0.0. Additionally, the chi-square test was applied to verify
the relationship between variables. The research was conducted after approval from the
Research Ethics Committee through the Brazil Platform (CAAE 71492123.0.0000.5569).
Results: Among the 59 evaluated patients, the majority (93.2%) were aged between 20 and 59
years. Regarding the occurrence of PD, 33.9% of patients had this condition. It was observed
that 12.6% had preterm birth and 23.7% had preeclampsia. Among the pregnant women who
did not have preterm birth, 27.5% had PD, while among those who had preterm birth, 75% were
diagnosed with this condition. The majority of babies (84.7%) were born with normal weight,
while 13.6% were born underweight, of whom half of the mothers had PD during pregnancy.
Conclusion: The results observed here reinforce the importance of dental care during
pregnancy, suggesting the need for prevention and intervention strategies to mitigate risks
associated with maternal and neonatal oral health. Actions such as the implementation of oral
health programs in pre and postnatal care units help ensure pregnant women's access to

appropriate dental care, thereby reducing or avoiding potential complications during pregnancy.

Keywords: Preterm birth. Low birth weight. Periodontal disease. Pregnant women.



INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) possui natureza inflamatdria e infecciosa, se manifesta nas
mais variadas formas clinicas e tem como agente etiologico determinante a placa bacterianal.
Quando os agentes causadores desta afeccdo ndo sdo removidos periodicamente, tendem a
atingir o tecido de suporte dos dentes, 0 0sso alveolar, e estimular sua reabsor¢do por meio de

reacao inflamatoria2.

Na gestante, as alteragdes da composicao da placa subgengival, a resposta imunoldgica
e a concentracdo de hormdnios sexuais sdo fatores que influenciam a resposta do periodonto.
As principais alteracdes bucais da gravidez estdo relacionadas ao aumento da vascularizacéo e
da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, além de uma resposta exacerbada dos tecidos

periodontais aos fatores irritantes locais®.

A inflamacdo periodontal é um veiculo de organismos Gram-negativas e
lipossacarideos, que podem se disseminar no organismo por meio de grandes vasos, elevando
os mediadores inflamatorios, como PGE2 (Prostaglandina E2) e TNF (Fator de Necrose
Tumoral), que estdo relacionados com o inicio do trabalho de parto e podem atingir um nivel
critico. Tornando-se, assim, uma ameaca potencial a placenta fetal, estimulando o

desencadeamento do parto pré-termo e, consequentemente, o baixo peso de nascimento®®.

O nascimento prematuro (NP) refere-se ao parto antes da 372 semana de gravidez e o
baixo peso de nascimento (BPN) corresponde a crianca com peso igual ou inferior a 2500
gramas®. A etiologia do parto prematuro (PP) é claramente multifatorial e condi¢Ges ambientais
e genéticas podem agir como fatores de riscos, sendo considerados primarios se estiverem
presentes antes da gravidez, ou secundarios, se elas se desenvolvem durante o curso da

gestacdo.’

Alguns fatores sdo associados a bebés prematuros e de baixo peso, como infecgdes
maternas do trato geniturinario, auséncia de cuidados no pré-natal, efeitos das mudancas
hormonais, outros fatores como a infeccdo pelo HIV, a falta de cuidados de higiene bucal,
tabagismo, baixo nivel educacional, nivel socioecondmico, 0 aumento da idade e a etnia podem

contribuir para uma pior condicéo periodontal durante a gravidez.’

De acordo com evidéncias atuais, a gravidade da doenca periodontal materna pode
influenciar positivamente as associac¢@es de risco com complicacfes na gravidez, uma vez que

desempenha um papel importante na patogénese da prematuridade, incluindo baixo peso ao



nascer, crescimento intrauterino restrito e pré-eclampsia (PE)®. Levando em consideracdo
resultados de revisdes sistematicas em mulheres grévidas com doenca periodontal, € valido
salientar que esse grupo possui 0 maior risco de desenvolver PE e dar a luz a um bebé pré-termo

e baixo peso ao nascer®

A literatura cientifica fornece uma diferente dimensdo sobre as consequéncias do
aumento da periodontite durante a gravidez, enfocando a prevencdo da exacerbacdo das
condicdes periodontais nessa fase e a possibilidade do seu tratamento, ndo somente devido a
sua interferéncia na satde sistémica, mas também visando a uma salde oral que traga bem-estar

e qualidade de vida a gestante.’

Embora os fatores de risco do parto pré-termo (PPT) sejam semelhantes aos fatores de
risco para doengas periodontais, ainda ndo existem evidéncias suficientes para uma afirmacéo
categorica de que existe uma relacdo entre a doenca periodontal em gestantes, parto pré-termo
e baixo peso ao nascer.”!0 Portanto, levando em consideracio que a DP pode gerar agravos
comprometedores durante a gestacao, o presente estudo tem como objetivo avaliar os principais
fatores relacionados a associacdo entre doenca periodontal, parto prematuro e baixo peso ao

nascer.



METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo, através de dados secundarios de pacientes que
foram atendidas no ambulatorio de odontologia do IMIP, situado na Rua dos Coelhos, 300 -
Boa Vista - Recife - PE. A pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, através da Plataforma Brasil (CAAE 71492123.0.0000.5569).

A coleta foi realizada no periodo de Dezembro de 2023 a Janeiro de 2024, no
ambulatorio de odontologia, utilizando prontuarios fisicos e eletrénicos, através do Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP). A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia
englobando 59 prontuérios de gestantes e puérperas acima de 18 anos de idade, com ou sem a
presenca de doenca periodontal, atendidas na unidade ambulatorial de odontologia do IMIP no
periodo de outubro de 2022 a abril de 2023. Foram excluidos da pesquisa 0s prontuarios
preenchidos incorretamente ou incompletos no que concerne as informacBes relativas a

condic&o da paciente.

Um formulario de coleta de dados foi construido pelos autores e utilizado para cada
paciente, onde foram registradas informacdes obtidas nos atendimentos contidas nos
prontuarios médicos e odontoldgicos, como: idade, nimero de gestacBes anteriores, pré-natal
médico e odontoldgico, historia de aborto prévio, tipo de parto, idade gestacional, alteracdes
sistémicas prévias e durante a gestacao (pré-eclampsia, diabetes, hipertensao arterial sistémica,
obesidade, asma, epilepsia, cardiopatias), peso do bebé ao nascer, higiene bucal, histérico de
doenca periodontal e de sangramento gengival durante a gestacéo.

A tabulacdo dos dados foi realizada no software Excel, versdo 365, utilizando-se o
recurso de dupla entrada, para deteccdo e correcdo de possiveis erros de digitacdo. A andlise
descritiva foi construida através de medidas de posicao distribuicbes de frequéncia absoluta e
relativas para varidveis qualitativas. Para a investigacdo de relacbes entre variaveis foram
construidas distribui¢Ges absolutas e relativas cruzadas. Além disso, foi utilizado o teste de qui-
quadrado para verificar se a relacdo era significativa. Toda a andlise foi realizada no software
R Core Team, versdo 4.0.0. O nivel de significancia considerado em todos os testes foi de 0.05.



RESULTADOS

Como apresentado na tabela 1, entre as pacientes analisadas que foram atendidas no
ambulatério de odontologia do IMIP, a maioria (93.2%) tinham entre 20 até 59 anos, 33.9%
apresentavam doenca periodontal, 15,3% tinham historico de parto prematuro e 57,6%
apresentavam algum tipo de comorbidade, merecendo destaque a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) com 30,5% e o Diabetes Mellitus com 27,1%.

Tabela 1. Caracterizagéo da amostra quanto aos fatores analisados.

Variaveis N %
Faixa Etéaria
Até 19 anos 4 6,8
Entre 20 até 59 anos 55 93,2
Doenga periodontal
Sim 39 33,9
Nao 20 66,1
Histérico Parto
prematuro
Sim 9 15,3
Nao 50 84,7
Comorbidades
Sim 34 57,6
Nao 25 424
Tipos de comorbidades
HAS 18 30,5
Diabetes Mellitus 16 27,1
Obesidade 8 13,6
Epilepsia 4 6,8
Cardiopatia 2 34
Asma 5 8,5
Outros 6 10,2
Peso de RN
<1500 g 1 1,7
<2500¢ 8 13,6
2500 g —3999 g 50 84,7
Condicao odontoldgica
Sim 21 35,64
Nao 38 64,4%

Tipos de condicdes
odontoldgicas

Gengivite 9 15,3
Tartaro 13 22
Pericoronarite 1 1,7

Outros 14 23,7




Parto Prematuro
Sim
Néo
Pré-eclampsia
Sim
Nao

14
45

13,6
86,4

21,7
76,3

Na tabela 2 podemos observar que das gestantes que ndo tiveram parto prematuro,

72.5% (37 mulheres) ndo apresentaram doenca periodontal, enquanto 27.5% (14 mulheres)

foram diagnosticadas com essa condi¢do. Com relacéo as gestantes que tiveram PP, 75% foram

diagnosticadas com DP, enquanto 25% nao apresentaram essa condicdo (p= 0.008).

Tabela 2. Correlacéo entre a Doenca Periodontal x Parto Prematuro.

Doenca Periodontal

Parto
Prematuro
NO
Nao %
NO
Sim %

Nao

37
72,5%

25%

P-
valor

Sim

14

27,5% 0,008

6

75%

Ao associar a doenca periodontal com o peso ao nascer, dos que tiveram peso normal

ao nascer (>25009), 68% das mées ndo apresentaram DP, enquanto 32% apresentaram essa

condicdo. Com relagéo ao baixo peso ao nascer (<2500g), metade das mées (50%) apresentaram

DP durante a gestacéo (tabela 3).

Tabela 3. Associacao entre a Doeca periodontal x Peso do Bebé.

Doenca Periodontal

Peso do Bebé

<1500g

N° 1
%




<2500g

>2500g

NO
%
N°
%

50% 50%
34 16
68% 32%

No tocante a associacao entre DP e comorbidades, observou-se que 41,2% das pacientes

com comorbidades apresentavam DP, enquanto 58,8% nao possuia DP (tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre a Doenca Periodontal x Comorbidades.

Doenga Periodontal

Comorbidades

NO
Nao %
NO
Sim %

Nao Sim
19 6

76% 24%
20 14
58,8% 41,2%

No que diz respeito as comorbidades, ndo houve significancia estatistica quando

relacionado ao parto prematuro (tabela 5). Sendo possivel observar que 16% das pacientes que

tiveram PPT ndo apresentavam nenhum tipo de comorbidade, enquanto 11.8% que tiveram

parto PPT apresentaram algum tipo de comorbidade.

Tabela 5. Associacéo entre Parto Prematuro x Comorbidades.

Parto Prematuro

Comorbidades
NO

Nao %
NO

Sim %

N&o Sim
21 4

84% 16%
30 4
88,2% 11,8%




DISCUSSAO

Segundo o estudo de Saini e Walia (2015) a doenca periodontal é uma infeccédo
anaerobica gram-negativa da boca que afeta até 90% da populacéo, e demonstrou ser maior em
mulheres gréavidas. Muitas analises do liquido amni6tico ou da placenta foram realizadas tendo
evidéncias da presenca de diferentes patdgenos orais, como Bergeyella, Eikenella,
Fusobacterium nucleatum ou Porphyromonas gingivalis.!* Estes patogenos periodontais tém a
capacidade de desencadear uma resposta inflamatoria, caracterizada pelo aumento de citocinas,
como PGEZ2, fator de necrose tumoral, IL-6 e IL-1p, que, em niveis elevados, juntamente com

a ativacdo de neutréfilos, facilitam sua entrada na corrente sanguinea.

Desse modo, a composicdo da placa subgengival, a resposta imunoldgica e 0s
hormbnios sexuais sdo fatores que influenciam a salde bucal das gestantes, levando a um
aumento na vascularizacédo e permeabilidade dos tecidos gengivais, bem como, a uma resposta
exagerada a fatores irritantes locais.! Por isso, a defini¢do do estado periodontal parece ser um

potencial fator de risco para PPT, como também, outros fatores de risco modificaveis.*

Na presente pesquisa ndo foi encontrada significancia na relagdo entre doenca
periodontal na gravidez e o desenvolvimento de pré-eclampsia, apenas 21.4% das participantes
apresentaram PE e DP, enquanto 37.8% tiveram apenas DP, sem PE. No entanto, de acordo
com Roman-torres et al., a gravidade da DP materna pode influenciar positivamente nas
associagOes de risco com complicagdes na gravidez, uma vez que desempenha um papel
importante na patogénese da prematuridade, incluindo BPN, crescimento intrauterino restrito e
PE. Em mulheres gravidas com DP, € valido salientar que esse grupo possui 0 maior risco de

desenvolver PE. 8

Relacionando a presenca da doenca periodontal com 0 peso ao nascer da nossa
pesquisa, observou-se que, entre 0s bebés que nasceram com peso normal (>2500g), 68% das
mdes ndo apresentaram DP, enquanto 32% apresentaram essa condi¢do. No caso dos bebés com
BPN (<2500g), 50% das mées apresentaram DP durante a gestacdo. Estudos anteriores
confirmam essa associacdo, visto que mées com condi¢des periodontais graves possuem

grandes chances de terem complicagdes como PPT E BPN. 2



Conforme destacado por Luna et al., (2019), gestantes que apresentam sinais de DP,
como gengivite, sangramento gengival e retracdes gengivais, tém uma probabilidade maior de
dar a luz prematuramente e ter bebés com BPN. Haerian-ardakani (2013), também compactua
que hé relevancia significativa devido aos riscos associados ao BPN, incluindo mortalidade
infantil, custos elevados de tratamento e consequéncias emocionais para a familia, com énfase
especial nas mdes. Corroborando com os dados analisados da atual pesquisa, no qual as
gestantes que tiveram parto prematuro, 75% foram diagnosticadas com DP, enquanto 25% néo

apresentaram essa condicao.

No que se refere as comorbidades da nossa pesquisa, ndo encontramos significancia
estatistica em relacdo ao PP. Verificou-se que 16% das pacientes que tiveram PPT ndo possuiam
nenhuma comorbidade, enquanto 11.8% das pacientes com PPT apresentaram algum tipo de
doenca de base. No entanto, de acordo com a pesquisa conduzida por Haerian-Ardakani
problemas cardiacos, cuidados pré-natais insuficientes, hipertensdo materna e infeccbes séo

fatores adicionais que aumentam o risco de complicagGes relacionadas a DP na gravidez.®

Evidéncias como o estudo de AlSharief, M et al., (2013) demonstram situacdes
conflitantes em relacdo a associacdo entre a terapia periodontal e resultados adversos na
gravidez. Estudos como Moreu, G et al., (2005) e Narjes Akbari et al., (2023) relatam resultados
positivos apos o tratamento periodontal, enquanto outros autores como Gallagher-Cobos, G et
al., (2022) ndo encontram diferencas significativas. Essas discrepancias podem ser atribuidas a
diversidade nos desenhos dos estudos, possivel falta de randomizacdo adequada e a presenca

de evidéncias de qualidade inferior.

A literatura cientifica fornece uma diferente dimensdo sobre as consequéncias do
aumento da periodontite durante a gravidez, destacando a importancia na prevencdo da
exacerbacdo das condi¢cdes periodontais nessa fase e a possibilidade do seu tratamento, nao
somente devido a sua interferéncia na saude sistémica, mas também visando a uma sadde oral
que traga bem-estar e qualidade de vida a gestante. ° No presente estudo foi possivel analisar as
condi¢cdes odontolégicas das gestantes, onde 64.4% apresentavam condi¢fes bucais
satisfatorias, enquanto 35.6% apresentaram condi¢fes bucais insatisfatorias com necessidade

de tratamento.

No que diz respeito a disturbios periodontais foi identificada uma frequéncia de
15.3% de gengivite, 22% de tartaro e 23.7% de outras alteragdes. Jang H et al., (2021) e



Doucede G et al., (2019) observaram que a prevaléncia da DP durante a gravidez foi menor em
mulheres que realizaram tratamentos dentarios preventivos durante esse periodo, o que indica
beneficios do tratamento periodontal na reducéo da prematuridade. Em contrapartida, outros

estudos ndo confirmam essa reducao de risco, mostrando resultados contraditdrios. 178

Isso evidencia que a dificuldade em obter atendimento odontoldgico adequado e a
falta de conhecimento acerca da higiene bucal durante a gestacdo representam desafios
significativos. Os estudos enfatizam a importancia da prevencdo e tratamento da doenca
periodontal durante o periodo pré-natal como também ressaltam a relevancia em adotar uma
abordagem multidisciplinar na salde das gestantes e de seus bebés, a fim de oferecer uma
compreenséo abrangente dessas interacdes. 1 2° Entretanto, é fundamental ressaltar a relevancia
de iniciativas nos cuidados odontoldgicos direcionadas as gestantes, com o objetivo de reduzir

potenciais impactos negativos na gravidez e aprimorar a qualidade.



CONCLUSAO

Com base nos dados analisados que teve por objetivo investigar a associacdo entre a
ocorréncia de doenga periodontal na gravidez, parto prematuro e baixo peso ao nascer, fica
evidente que as periodontopatias representam um potencial fator de risco modificavel que
merecem atencdo e acdo preventiva. Para minimizar os riscos de complicacdes gestacionais
associadas as doencas bucais, é essencial promover uma colaboracdo eficaz entre obstetras,
clinicos gerais e cirurgifes-dentistas. Detectar precocemente e tratar a doenca periodontal em
mulheres antes e durante a gravidez, pode ser benéfico, especialmente para aquelas em maior

risco.

Contudo, é fundamental reconhecer que o presente estudo apresenta algumas
limitacbes metodologicas tais como tamanho da amostra, subnotificagBes nos prontuérios e
falta de resposta ao questionério. Portanto, o uso de uma maior escala e acompanhamento
adequado para confirmar essas associacdes de forma definitiva sdo fatores importantes para

auxiliar as confirmacdes dos achados.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de futuros estudos nessa area, a fim de
obter conclusGes mais solidas e contribuir para a melhoria da saide materna e infantil. Em
resumo, a atencdo a saude bucal durante a gestacdo € crucial, e a prevencdo e o tratamento da
doenca periodontal podem desempenhar um papel importante na reducdo dos riscos de parto

prematuro e baixo peso ao nascer.
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