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Resumo

A periodontia € a doenga mais comum ocorrida entre 0os seres humanos, cerca de 5% da populacdo mundial ¢é
acometida. Em gestantes, especificamente, esses indices sdo relativamente maiores. O objetivo deste presente trabalho
é correlacionar a doenca periodontal com parto pré-termo. O parto prematuro segundo o Manual de Gestagdo de Alto
Risco, é definido pela idade gestacional de 22 (ou 154 dias) a 37 (259 dias) semanas. Ainda é um mistério a causa
exata da antecipacdo do parto, porém indices elevados de periodontite, levaram pesquisadores a se interessar pelo
assunto. Foram revisados artigos cientificos das datas de 2004 a 2022, baseados em Scielo, Google Académico e
Revista Odontoldgica da Unesp, com as seguintes palavras: Parto prematuro, doenca periodontal e correlacdo de
doenca periodontal e parto prematuro. A grande maioria dos artigos correlacionou partos prematuros e doencas
periodontais, pois acreditam que periodontite em si gera mediadores inflamatérios que caem na corrente sanguinea e
se ligam as paredes uterinas, levando a contracdo das mesmas. Vale ressaltar que a causa é hipotética, e que ainda
precisa ser amplamente estudada, para afirmar com preciséo essa correlagéo.

Palavras-chave: Parto prematuro; Doenca periodontal; Periodontite.

Abstract

Periodontics is the most common disease occurring among humans; about 5% of the world population is affected. In
pregnhant women, specifically, these rates are relatively higher. The objective of this paper is to correlate periodontal
disease with preterm birth. According to the High Risk Pregnancy Manual, preterm birth is defined by a gestational
age of 22 (or 154 days) to 37 (259 days) weeks. The exact cause of preterm birth is still a mystery, but high rates of
periodontitis have led researchers to become interested in the subject. Scientific articles from 2004 to 2022 were
reviewed, based on Scielo, Google Scholar and Revista Odontoldgica da Unesp, with the following words: Premature
birth, periodontal disease and correlation between periodontal disease and premature birth. The vast majority of
articles correlated premature births and periodontal disease, because they believe that periodontitis itself generates
inflammatory mediators that fall into the bloodstream and bind to the uterine walls, leading to uterine contraction. It is
worth noting that the cause is hypothetical, and still needs to be extensively studied, to accurately state this
correlation.

Keywords: Premature birth; Periodontal disease; Periodontitis.

Resumen

La periodontitis es la enfermedad mas comun entre los seres humanos, ya que afecta a cerca del 5% de la poblacién
mundial. En las mujeres embarazadas, concretamente, estas tasas son relativamente mas altas. El objetivo de este
estudio es correlacionar la enfermedad periodontal con el nacimiento prematuro. Segin el Manual de Embarazo de
Alto Riesgo, el parto prematuro se define por una edad gestacional de 22 (0 154 dias) a 37 (259 dias) semanas. La
causa exacta del parto prematuro sigue siendo un misterio, pero las altas tasas de periodontitis han llevado a los
investigadores a interesarse por el tema. Fueron revisados articulos cientificos de 2004 a 2022, basados en Scielo,
Google Académico y Revista Odontoldgica da Unesp, con las siguientes palabras: Premature birth, periodontal
disease and correlation between periodontal disease and premature birth. La gran mayoria de los articulos
correlacionan los partos prematuros y la enfermedad periodontal, porque creen que la propia periodontitis genera
mediadores inflamatorios que caen en el torrente sanguineo y se unen a las paredes uterinas, lo que provoca la
contraccion del Gtero. Cabe sefialar que la causa es hipotética, y que alin debe estudiarse ampliamente para afirmar
con exactitud esta correlacion.

Palabras clave: Nacimiento prematuro; Enfermedad periodontal; Periodontitis.
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1. Introducéo

A periodontite ¢ uma infeccdo que pode se manifestar com apresentacdes clinicas de diversas maneiras, e
recentemente, evidéncias sustentam a existéncia dessas formas variadas de periodontite. A Classificacdo das Condicdes e
Doencas Periodontais, desenvolvida em 1999, no Workshop Internacional, utilizada atualmente, reclassificou as formas de
periodontite em trés tipos diferentes (cronica, agressiva e necrosante) e em manifestagdes periodontais de doencas sistémicas
(Pisco, 2012).

Peruzzo et. al. (2004 como citado em Pisco, 2012) fala que a doenca periodontal é uma das doencas crénicas mais
comuns do ser humano, afetando de 5 a 30% da populagdo adulta. Constituem uma das mais importantes causas de desconforto
e perda dos dentes (Pisco, 2012).

Zanatta, et al., (2007) relatam que as doencas periodontais sdo: a gengivite induzida por placa, que é uma condicéo
reversivel e a periodontite crdnica que é um processo inflamatério capaz de destruir as estruturas de suporte, provocando perda
de tecido (Pisco, 2012).

Em resposta aos microrganismos, sdo produzidas diversas citocinas, que estdo envolvidas nos estagios iniciais e
efetores da inflamacédo e imunidade, essas citocinas regulam a amplitude e duracdo da resposta imune inata e especifica. Dentre
as citocinas pro inflamatdrias associadas a doenca periodontal, temos a interleucina 1-beta (IL-B), o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), e interferon gama (IFN-a). Citocinas essas que aumentam e induzem a produgio de prostaglandina E2 (PGE2) e
metaloproteinase de matriz (MMP), moléculas moduladoras da destrui¢do de matriz extracelular, do ligamento periodontal e da
gengiva, tem também, a fungdo de modular e reabsorver osso alveolar (Pisco, 2012).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define como prematuros, bebés que tém seu nascimento anterior a 37
semanas de vida intrauterina. No Brasil 11% representa a prematuridade dos partos (Mattiuzzo & Zanesco, 2020).

Os mediadores inflamatérios TNF-a, PGE2, IL-6 (interleucina 6) e IL-pB, estdo relacionados com o trabalho de parto e
chegando em um nivel critico, pode estimular o parto prematuro (Mattiuzzo & Zanesco, 2020).

Diante do que foi apresentado inicialmente, este presente trabalho tem como principal objetivo revisar literaturas e

mostrar a existéncia da relagéo entre doenga periodontal e parto prematuro.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa descritiva a respeito do tema proposto. Essa revisdo da literatura
narrativa ou tradicional, quando comparada a revisdo sistematica, apresenta uma tematica mais aberta; dificilmente parte de
uma questdo especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confec¢do; a busca das fontes néo é pre-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente. A sele¢do dos artigos é arbitraria, provendo o autor de
informagdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcao subjetiva (Cordeiro, et al., 2007). Foi utilizada
nesta revisdo narrativa de literatura uma abordagem qualitativa. Segundo Soares (2020) o entendimento qualitativo é indutivo,
interpretativo e argumentativo, o que possibilita ir além do mensuravel ou meramente informativo, escapando daquilo que seja
previsivel. No presente estudo foram utilizados como base bibliogréfica artigos cientificos publicados no periodo de 2004 a
2022, disponiveis nos bancos de dados online na Revista RSD, Revista de Odontologia da Unesp (Rev. Odontol.), Scielo e
Google Académico, estes encontram-se disponiveis nas linguas portuguesa e inglesa. As palavras-chave utilizadas foram:
doenca periodontal, parto prematuro e correlagdo entre parto prematuro e doenca periodontal.

Logo a seguir, serd apresentado o Quadro 1, representando como foram selecionados os artigos, baseados nas

palavras-chave.
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Quadro 1 - do fluxograma de escolha de artigos.

Palavras chaves Scielo Google Académico Rev. Odontol. Total
Doenca periodontal 231 16200 44 16475
Parto prematuro 212 129000 2 129214
Periodontite 231 16200 44 16475
Artigos selecionados 22

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

3. Resultados

3.1 Revisdo de literatura
3.1.1 Doenca periodontal

A doenca periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre as acOes de agressao e defesa sobre os
tecidos de sustentacdo e protecdo do dente, que tem como principal determinante a placa bacteriana, a partir das diferentes
respostas dadas pelo hospedeiro. Diversos fatores atuam como codeterminantes da doenca, dentre eles o fumo, condicao sécio-
econdmico-cultural e diabetes (Miomaz, et al., 2010).

Para se aprofundar no assunto, requer ter um conhecimento basico sobre o periodonto saudavel e um periodonto
doente. A periodontite é classificada como “doenca inflamatoria cronica multifatorial associada com biofilme disbi6tico e
caracterizada pela destrui¢do progressiva do aparato de inser¢do dental” (Steffens & Marcantonio, 2018).

Segundo a Revista de Odontologia da UNESP, um periodonto integro ndo tem perda de insercdo, apresenta
profundidade de sondagem de até 3mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e sem perda 6ssea radiografica.
Ja o periodonto com periodontite apresenta os sitios com profundidade de sondagem igual ou superior a 4mm, com
sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e com perda dssea radiogréafica (Steffens & Marcantonio, 2018).

A periodontite também é classificada conforme seu grau e estagio. Em relacdo aos estagios (I, 11, 11l e 1V) e avaliada
diante a severidade de seu grau (A, B e C), que € medido diante a progressdo e o quanto a doenca evoluiu (Steffens &
Marcantonio, 2018).

Os estagios de severidade variam do | ao IV. Para que haja sua determinag&o, procura-se o sitio com maior perda de
insercdo interdental, que pode variar de 1 a 2mm no Estagio I, 3 a 4mm, no Estagio Il, 5mm no Estéagio Il e maior que 5Smm
no Estagio IV. Quanto a perda Gssea radiografica, deve-se dividir a raiz dental em tercos, sendo considerada, no Estéagio I, a
perda até a metade do tergo cervical; no Estagio Il, a perda chega até o ter¢o coronario; e nos Estagios Il e 1V a perda se
estende além do terco coronario. Além dessa classificacdo, deve-se observar a perda dos elementos dentéarios devido a
periodontite, no Estagio | e Il ndo possui perda de elementos dentarios, no Estagio Il apresenta perda de menos de 4 dentes
devido a periodontite e no Estagio IV apresenta perda de 5 ou mais dentes (Marin, et al., 2020).

Ja os graus sdo indicadores de progressdo da periodontite. Na evidéncia direta de progressao considera-se a perda de
insercdo longitudinal ou a perda 6ssea radiogréfica, que, de acordo com a perda observada poderé ser: Lenta (Grau A), caso
haja perda nos ultimos 5 anos; Moderada (Grau B) com perda de 2 mm em 5 anos e Répida (Grau C) quando ha perda maior
ou igual a 5mm em 5 anos (Marin et al., 2020).

A incidéncia e a severidade da gengivite recebem influéncia de diversos fatores tais como biofilme, cérie, respiracao
bucal e apinhamento dental (Marin et al., 2020).

As respostas locais para este biofilme e seus subprodutos sdo caracterizadas por um infiltrado nos tecidos
periodontais, incluindo neutréfilos polimorfonucleares, macréfagos, linfécitos e plasmécitos. O aumento abrupto do nivel
hormonal apresenta um efeito transitdrio na inflamagao gengival (Marin et al., 2020).

Na gestacdo, sdo relatadas maior severidade e prevaléncia da gengivite, com redugdo apds o parto. Embora a

profundidade de sondagem, o sangramento a sondagem, na escovagdo e no fluido gengival possam ser maiores, as
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caracteristicas clinicas da gengivite na gestacao sdo similares a gengivite associada a placa. Porém, na gestacdo pode ocorrer o
granuloma gravidico, que é semelhante ao granuloma piogénico (Castro et al., 2005).

Acredita-se que as primeiras pesquisas relacionadas as doencgas periodontais em gestantes comegaram em pequenos
roedores, mais tarde Offenbacher et al. (1996 como citado em Santos, 2011), realizou um estudo em 124 em mulheres ja em
fase de puerpério (3 dias apds o parto) e chegou-se a conclusdo que as mulheres que tiveram filhos prematuros apresentaram
certo grau de destruicdo periodontal, diferente das mulheres que tiveram filho em tempo normal. Consequentemente, criaram
uma hipotese de que patégenos anaerébios gram-negativos periodontais e a associacdo de mediadores inflamatérios de
gestantes, poderiam produzir um efeito adverso no feto (Santos, 2011).

3.1.2 Correlacao entre doencas periodontais e partos prematuros

A periodontite é uma doenca inflamatéria das estruturas que circundam o dente, como a gengiva e o periodonto de
insercéo (Silva, et al., 2007). Sua etiologia é bastante complexa e dependente do hospedeiro, no entanto é causada por bactérias
Gram-negativas anaerobicas, proteoliticas e moéveis, que colonizam a area subgengival e que provocam resposta inflamatdria,
podendo acarretar destruicdo dos tecidos periodontais como: Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Treponema denticola (Oliveira, 2010).

Segundo o Manual de Gestagéo de Alto Risco, fornecido pelo Ministério da Salde, a gravidez pré-termo é aquela cuja
idade gestacional encontra-se entre 22 (ou 154 dias) e 37 (ou 259 dias) semanas (Ministério da Salde, 2010). O processo
fisiologico que desencadeia o inicio do trabalho de parto prematuro, representa um grande enigma para os obstetras (Mendes,
et al., 2010).

Em condicdes normais, horménios maternos e as citocinas de ac¢ao local agem na regulacdo do inicio do trabalho de
parto, nas modificagdes do colo uterino, nas contragdes uterinas e na propria expulsdo fetal. Infecgdes maternas que ocorrem
no periodo da gestagdo podem perturbar esse mecanismo de regulagdo, resultando na ruptura precoce de membranas
placentarias e trabalho de parto prematuro (Santos, 2011).

J4 em casos de inflamacdo, o sistema de defesa do organismo reage, aumentando significativamente os niveis
sanguineos dessas citocinas inflamatdrias (Mendes et.al., 2010). Concentragdes altas dessas citocinas, em mulheres gréavidas,
580 responsaveis pela ruptura das membranas uterinas ou alteracdo no crescimento intrauterino, resultando no NP (hascimento
prematuro) (Vieira, et al., 2010).

N&o esta ainda definida a causa priméaria do parto prematuro, sugerindo que mdaltiplos fatores, complexos e inter-
relacionados, estejam envolvidos (Mendes et al., 2010). Mediadores inflamatérios como PGE2, desempenham um papel
importante e induzem a ruptura da membrana. Levando-se em conta que, no inicio do trabalho de parto, sdo encontradas
concentragfes aumentadas de PGE2 no liquido amnidtico, entre inGmeras teorias que explicam o parto, esta teoria
prostaglandinica é considerada uma das mais bem estabelecidas (Vieira et al., 2010).

A presenca de células inflamatérias durante a inflamacdo periodontal eleva as concentraces de prostaglandina,
enzimas proteoliticas e citocinas pré inflamatérias, que podem funcionar como importante indicador de risco para o
nascimento prematuro de criangas. Elevados niveis locais de PGE2 e sistémicos de TNFa tém sido encontrados na
periodontite. O aumento dos niveis de citocinas derivadas da mée ou do feto, como por exemplo, TNF-a, pode levar ao
aumento da expressdo da IL-6, resultando na producdo de prostandides. Como via alternativa, tanto os neutréfilos, quanto
varios organismos gram-negativos produzem a enzima fosfolipase A2, que hidrolisa o acido araquidénico, que por sua vez,
regula a sintese de prostandides. O TNF-a e a IL-6 tém sido demonstrados, in vitro, e foi constatado que eles induzem a
liberacdo de proteases de macréfagos (colagenase, elastase e outras) que tém a capacidade de atravessar a membrana fetal
humana, interferindo na sua ruptura (Vieira et al., 2010).
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InfeccBes de outras partes do corpo podem servir de gatilho também para a inflamagdo na unidade feto-placentéria
(Vieira et al., 2010).

3.1.3 Doengas periodontais e hormdnios gravidicos

Durante a gestacdo, a mulher sofre alteracGes hormonais, principalmente relacionadas a progesterona e ao estrogénio,
que geram mudancas na cavidade oral da gestante. As alteracGes nos hormonios tendem a aumentar o nivel de vascularidade na
regido periodontal, provocando uma maior suscetibilidade no acimulo de bactérias. Esses fatores podem ocasionar em
prejuizos na salude da mae, podendo desenvolver uma pré-eclampsia e no bebé pode haver uma alteragdo em seu peso (Vieira
et al., 2010).

Esses hormonios gravidicos, agem de formas diferentes nos tecidos periodontais alterando a resposta tecidual da placa
e influenciando a composicdo da microbiota, estimulando a sintese de citocinas inflamatorias, particularmente as
prostaglandinas. Essas concentragdes acentuam o quadro clinico da inflamagdo gengival, juntamente com a ingestdo de
maiores concentracfes de carboidratos e higiene bucal deficiente (Santos, 2011).

Macarenhas (2003 como citado em Cunha, 2011) explica que os hormdnios sexuais desempenham um papel
importante na progresséo e cicatrizacdo dos tecidos periodontais (Cunha, 2011).

Outro problema recorrente da gravidez sdo as alteragcdes bucais como o granuloma piogénico ou gravidico, que nada
mais é sendo uma lesdo benigna na cavidade bucal, de natureza ndo-neoplasica. O granuloma piogénico € considerado uma
lesdo reacional e multifatorial que é resultante de agressdes repetitivas, micro-traumatismos e irritacdo local sobre a mucosa,
como resposta a esta agressdo, ocorre formacdo de tecido de granulagdo em excesso. Existem varios trabalhos que deixam
claro a influéncia hormonal no desenvolvimento dessa lesdo, pois o crescimento é rapido e pode estar relacionado com o
aumento dos niveis de estrégeno e progesterona provenientes da gravidez juntamente com fatores irritantes locais (Vieira, et
al., 2006).

Segundo Dantas et al. (2004), a relagdo da doenca periodontal tem sido atribuida a acdo de produtos bacterianos,
como lipopolissacarideos, presentes na membrana bacteriana e os produtos da reacdo inflamatéria do préprio paciente, como o
fator de necrose tumoral alfa e prostaglandina E2. Ele acredita que o comprometimento da salde materna pode afetar o
resultado da gravidez, por causar efeitos diretos ou indiretos dos patdégenos periodontais, no desenvolvimento fetal (Santos,
2011).

A falta de salde bucal materna na gravidez afeta o feto. Existem varios estudos comprovando a relacdo entre
problemas de satde bucal materna e a ocorréncia de resultados adversos na gravidez. Portanto, a terapia periodontal se torna
indispensavel durante a gravidez. Conclui-se que, o tratamento durante a gravidez é seguro, mas nao reduz completamente os
danos. E como a terapia ndo cirdrgica mostra reducédo significativa na ocorréncia de gravidez adversa entre pacientes de alto
risco, pode ser incluida, como parte do pré-natal (Govindasamy et al., 2020).

Um estudo de caso-controle realizado por Lopes et al. (2004 como citado em Santos, 2011), o foco da investigagdo foi
a doenca periodontal. Os resultados obtidos indicaram que todas as gestantes deveriam procurar assisténcia odontolégica, pois
o tratamento periodontal diminuiu significativamente a taxa de partos prematuros em gestantes que tinham doenca periodontal.
Com tais resultados, pode-se dizer que é possivel que bolsas periodontais sejam uma fonte de disseminacéo de bactérias e de
endotoxinas que podem alcancar as membranas placentérias via hematica, e estimular a producgdo de citocinas inflamatorias
capazes de romper o0 equilibrio da unidade feto-placentaria, e ser um fator desencadeante do parto prematuro (Santos, 2011).

Em estudos realizados com 124 mées, gestantes e puérperas, foi efetuado uma analise de todos os dentes para
determinar a profundidade de sondagem, nivel de inser¢do e sangramento a sondagem, nesse estudo ndo divulgaram a idade

gestacional em que o bebé& nasceu nem seu peso. Lembrando que criancas nascidas abaixo de 2500 kg sdo consideradas de
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baixo peso e nascidas com idade gestacional inferior a 37 semanas sdo consideradas criangas prematuras. O grupo controle era
formado por criancas de idade gestacional normal e peso normal. Os pesquisadores estimaram que a doenca periodontal,
especificamente a infeccdo causada proveniente da periodontite, seria um fator de risco notavel ao nascimento de bebés
prematuros (Vieira et al., 2010).

Outra pesquisa realizada, avaliou 55 mulheres que tiveram partos pré-termos e 55 mulheres que tiveram partos
normais no mesmo hospital. Observou-se que as maes cujos bebés nasceram prematuramente, tinham uma higiene bucal
inadequada. Com isso, os autores concluiram que a salde debilitada do periodonto seria um fator de risco preocupante a ser
tratado (Vieira et al., 2010).

Em 2015 a Universidade de Juiz de Fora (MG) realizou um estudo, que foi publicado pelo jornal da ABO,
acompanhando 88 mulheres durante a gravidez, sendo detectado que 83% delas apresentavam doenca periodontal, como
inflamacdo ou infeccdo na gengiva. O motivo é que na gestacdo os hormdnios estrogénio e progesterona encontram-se em
maior quantidade. Nos tecidos periodontais tém receptores especificos para esses horménios. (Doengas periodontais..., 2018).

Em relatos de sua pesquisa Rodrigues et al. (2018 como citado em Jesus, 2021), o pré-natal odontoldgico possibilita o
diagnostico prévio de patologias, como a cérie e a doenga periodontal. Uma orienta¢do a mudancas de habitos alimentares e a
instrugdo de uma boa higiene oral, serdo diferenciais na vida da gestante. Além disso, a mulher sofre vérias alteracdes fisicas e
hormonais, que geram-nas vulnerabilidade, fazendo com que se apeguem aos mitos que séo relatados pela sociedade (Jesus,
2021).

As alteracGes pelas quais os tecidos bucais passam no periodo gestacional, tornam crescente o risco do surgimento de
doencas periodontais, porém, as modificagdes hormonais em si ndo possuem capacidade de ocasionar 0s transtornos
periodontais, esse fato ocorre devido aos habitos inadequados de higiene oral antes da gravidez, tornando-as mais suscetiveis
ao agravamento ou desenvolvimento das doencas periodontais (Mattiuzzo & Zanesco, 2020).

Uma das alteracBes é a doenca periodontal na condicéo psicoldgica materna, como por exemplo, o stress durante a
gravidez, tal fato explica que eventos estressantes geram estimulos no hipotadlamo, levando a liberagdo de cortisona para
circulacdo e este hormonio atinge a saliva reduzindo células inflamatérias da resposta imune, causando uma inflamag&o no
periodonto (Pisco, 2012).

O tratamento odontolégico durante a gestacdo é um fator que ocasiona medo e inseguranga nas gestantes, pois elas
temem a interferéncia dos procedimentos na formacdo normal do feto (Jesus, 2021).

E importante conscientizar as mulheres que ir ao dentista na maioria das vezes é seguro e, ao contrario do que a
populagdo em geral pensa, evita complicacdes para a salide da mée e do filho, além de trazer melhora na qualidade de vida de
ambos. H& ainda uma grande distor¢do na hora de passar informagdes sobre os cuidados odontoldgicos, bem como a falta
dessas informagdes, gerando medo nas maes que optam por ndo procurar tratamentos odontolégicos nesse periodo (Jesus,
2021).

A falta de informacdo sobre a etiologia dos problemas bucais que as gestantes apresentam, as medidas preventivas e a
possibilidade de tratamento dentério é extremamente importante. A necessidade de um programa de atendimento odontoldgico
que oferece assisténcia as gestantes é fundamental, considerando que as mulheres se tornam mais receptivas a aquisi¢do de
novos habitos, durante a gestacao, o que refletira na promogao da sadde bucal de seus filhos (Cruvinel & Favero, 2020).

O pré-natal odontolégico é algo que deve ser feito por todas as gestantes a fim de prevenir riscos a satde bucal
decorrentes das mudancas fisiologicas. Porém, a maioria das gestantes possui medo de ir ao dentista, e de fazer qualquer
procedimento odontol6gico; e, por outro lado, 0s préprios dentistas apresentam resisténcia para realizar tais atendimentos
(Jesus, 2021).
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Essa ideia é confirmada nos estudos de Rocha et al. (2018), que dizem que a falta de conhecimento dos cirurgides
dentistas gera uma certa inseguranga quanto aos procedimentos que podem ser realizados durante esse periodo. Portanto, deve-
se a partir deles fazer uma busca rigorosa sobre as verdades relacionadas ao tratamento odontolégico durante a gestacdo, e a
partir dai passar maior confianca a suas pacientes e transmitir as informagdes corretas, desmistificando as crencas e mitos que
percorrem pela sociedade (Jesus, 2021).

Melo (2017) concorda que os dentistas devem se desdobrar para atuar no sistema de promocao e prevenc¢do da salde,
levando seu préprio diferencial em seus atendimentos, bem como ajudar nas queixas das gestantes. Sendo assim, segundo
Moimaz, et al., (2017 como citado em Jesus, 2021), o pré-natal odontoldgico torna-se essencial para transmitir informagdes
veridicas sobre o atendimento a gestantes. Eles relatam sobre os cuidados necessarios a essa fase, desde a salde bucal até o
tratamento que pode ser realizado, o que desmistifica a realidade popular sobre a contraindicagdo de tratamentos odontologicos
nessa fase (Jesus, 2021).

Nasser et al. (2021) também reafirmam a importancia de desmitificar as barreiras culturais em relagéo ao tratamento
odontoldgico para a cooperagdo da gestante com a equipe multiprofissional e com o seu autocuidado, minimizando assim, 0s

riscos de parto prematuro e de criangas com baixo peso.

4. Discussao

Vieira et al. (2010) acredita existir uma forte relacdo entre os partos prematuros e as doengas periodontais, uma vez
que as inflamag@es tendem a originar uma hiperirritabilidade nos musculos uterinos, dando inicio ao trabalho de parto, além de
gerar efeitos na placenta e interferir no desenvolvimento do feto. Tais doencgas, como gengivite e periodontite, se formam como
uma fonte de microorganismos e de produc¢do de mediadores inflamatdrios.

De acordo com Santos (2020) as bactérias que originam doencas periodontais ndo estdo presentes somente na boca,
caem na corrente sanguinea e percorrem todo o corpo, podendo chegar no Utero. Sua conclusdo foi que no caso de gestantes
com problemas periodontais, 0s riscos de parto prematuro dobraram (Santos, 2020).

Trabalhos realizados por Dantas et al. (2004) em animais, demonstrou a relacdo da presenca de bactérias
periodontopatogénicas associadas a mediadores inflamatérios, com o aumento do nimero de partos prematuros. Vale ressaltar
que esses resultados laboratoriais obtidos em animais, ndo sdo conclusivos em humanos, porém sugerem evidéncias de um
acontecimento o que nos permite fazer interferéncias (Santos, 2011)

Posteriormente, Dantas et al. (2004) acreditou que essa relagcdo de doenga periodontal e nascimentos prematuros sao
atribuidas devido a acdo de produtos bacterianos, como lipopolissacarideos, presentes nas membranas bacterianas, e produtos
da reagdo inflamatoria do proprio corpo, como o fator de necrose tumoral alfa, e a prostaglandina E2 (Dantas et al., 2004).

Pereira (2022) menciona que na coleta de informag6es e dados para a base de seu trabalho notou-se uma dificuldade
em encontrar assuntos abordando sobre como prevenir e alertar as gestantes ao tratamento odontolégico frente a doenca
periodontal que esta relacionada com problemas gestacionais, sendo assim é relevante que o cirurgido dentista e profissionais

da salide empenham para evitar essas causas (Pereira & Janior, 2022).
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5. Considerac0es Finais

A maior parte dos estudos analisados mostram que as bactérias periodontais estdo diretamente relacionadas com
nascimentos prematuros, por serem naturalmente percursoras da inflamacéo.

Ficou evidente que é de suma importancia que haja o incentivo por parte dos profissionais cirurgides dentistas em
relagdo a conscientizagdo das gravidas sobre os cuidados com a sadde bucal.

E importante que tenha uma equipe multiprofissional no pré-natal, inclusive com dentistas fazendo parte desta equipe,
visando assim uma melhoria na orientacdo dos cuidados orais, de higiene bucal e dieta, além de realizar a prevencéo,
diagnéstico e tratamento da doenca periodontal das gestantes proporcionando assim, uma gestacéo segura.

Sobre o tema proposto, ainda tem muito a se investigar, para que tenham a certeza da relacdo. Sugerimos assim, mais
trabalhos a respeito da importancia do pré-natal odontol6gico, de manter a cavidade oral saudavel e de orientacdes das
gestantes sobre seu autocuidado para melhorar a qualidade da saude bucal de gestantes, cuidados estes que se estendem para o

bebé, diminuindo assim, a incidéncia de partos prematuros e a morbilidade infantil na faixa etaria de 1 ano.
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