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RESUMO 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica 

multifatorial, mediada principalmente por bactérias 

gram-negativas e anaeróbias ou anaeróbias 

facultativas, caracterizadas pela destruição dos 

tecidos que circundam e sustentam o dente, 

podendo haver uma relação da periodontite em 

pacientes de prematuro e de baixo peso. A partir de 

uma revisão integrativa, o presente estudo teve 

como objetivo identificar a relação entre 

periodontite em gestantes com nascimento de 

pacientes prematuros e de baixo peso. A busca da 

literatura foi realizada nas bases de dados BVS e 

SciELO. Foram utilizados artigos publicados nos 

idiomas de inglês, português e espanhol, contendo 

estudos clínicos e achados literários nos últimos 5 

anos. Como critério de exclusão, foram removidos 

artigos que não estiverem inclusos no período de 5 

anos e artigos com textos incompletos. Após 

realizado o levantamento dos resultados obtidos nos 

artigos, foi desenvolvida uma tabela para 

apresentação dos dados de maior relevância obtidos 

em cada estudo. Dos 19 estudos contemplados aos 

critérios de inclusão da pesquisa bibliográfica, 

apenas 2 estudos obtiveram risco de viés baixo, 1 

obteve risco alto e o restante moderado. Os achados 

desse estudo indicaram que a periodontite materna 

é um fator importante para o baixo peso ao nascer, 

porém é necessária a fomentação de mais estudos 

sobre o tema, especialmente a respeito de como 

reveter esse risco em uma periodontite instalada. 
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1 INTRODUÇÃO 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica multifatorial, mediada principalmente por 

bactérias gram-negativas e anaeróbias ou anaeróbias facultativas, caracterizadas pela destruição dos 

tecidos que circundam e sustentam o dente; isso está associado à presença de biofilme encontrado na 

placa bacteriana e tem origem na inflamação que leva à perda da inserção periodontal devido a uma 

resposta imune. Essa doença écaracterizada por três fatores principais: perda de inserção clínica, 

presença de bolsas periodontais e sangramento gengival (FIGUEROA et al., 2017). 

Todos os anos, cerca de 15 milhões de bebês nascem prematuramente, esse número vem 

aumentando aos poucos. Para melhor compreensão, o parto pré-termo é definido como o recém- 

nascido nascido vivo antes de completar 37 semanas de gestação, e é dividido em subcategorias de 

parto pré-termo de acordo com a idade gestacional: muito prematuro (menos de 28 a 32 semanas) e o 

parto prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas) (SILVA et al., 2018). 

Embora a mortalidade infantil no Brasil tenha diminuído significativamente nas últimas 

décadas, os indicadores de mortalidade neonatal mostram um declínio abaixo do esperado. Tais mortes 

são causadas por fatores evitáveis, principalmente, nos aspectos operacionais dos serviços de saúde, 

que incluem assistência pré-natal, parto e assistência ao recém-nascido (BRASIL, 2012). 

Estima-se que 6 milhões de mortes perinatais ocorram em todo o mundo a cada ano, das quais 

o nascimento prematuro é a principal causa. Por sua vez, as mortes e doenças relacionadas à gravidez 

permanecem inaceitavelmente altas. Em 2015, cerca de 303.000 mulheres morreram por causas 

relacionadas à gravidez. Portanto, a atenção pré-natal tem como foco garantir o desenvolvimento da 

gravidez, permitindo o nascimento de um recém- nascido saudável sem comprometer a saúde materna, 

inclusive abordando questões psicossociais e ações educativas e preventivas (PUPO et al., 2021). 

Sabe-se que a saúde bucal da gestante afeta sua saúde geral, assim como a saúde geral e bucal 

do bebê. Confirmando o entendimento do Ministério da Saúde, estudos em humanos mostraram que a 

má higiene bucal e a doença periodontal pré-existente são condições necessárias para o aumento da 

inflamação gengival durante a gravidez (COSTA et al., 2019). 

Níveis hormonais elevados durante a gravidez podem estar associados a alterações na 

microbiota oral, com aumento da proporção de bactérias anaeróbicas e aeróbicas, como bacteroides 

niger, Prevotella intermedius e Porphyromonas gingivalis. É importante ressaltar que a gravidez por si 

só não determina o estado da doença periodontal, entretanto, alterações no biofilme, nas respostas 

imunes maternas e na concentração de hormônios sexuais são fatores que influenciam a resposta 
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periodontal (BASCONES-MARTÍNEZ, BASCONES-ILUNDAIN e BASCONES-ILUNDAIN, 

2017). 

Além disso, durante a gravidez, a imunidade adaptativa muda devido aos efeitos no curso 

clínico de várias doenças infecciosas. O atendimento odontológico pré-natal é muito importante pois, 

a inflamação periodontal aumenta drasticamente em tamanho e gravidade durante a gravidez. Não se 

deve esquecer que o controle e o tratamento das infecções bucais por si só promovem benefícios à 

saúde desses pacientes, proporcionando-lhes uma condição bucal confortável, funcional e estética 

(KRÜGER et al., 2017). 

Os estudos mostram que as mulheres grávidas correm maior risco de alterações nas gengivas. 

O aumento da suscetibilidade a infecções orais devido ao pH mais baixo e, portanto, redução da 

capacidade tamponamento da saliva durante a gravidez, juntamente com mudanças na dieta e hábitos 

de higiene bucal, levam ao crescimento bacteriano e aumento do risco de cárie dentária (FERREIRA 

et al., 2016). 

Vale ressaltar que a competência dos cirurgiões-dentistas na atenção primária é prestar 

cuidados bucais integrais (proteção à saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação e manutenção da saúde) a todas as famílias. A prevalência do nascimento de prematuro ao 

nascer vem aumentando cada vez mais, e para isso, se faz necessário a condução de estudos sobre esse 

assunto no intuito de orientar a sociedade e promover a saúde bucal de puérperas, visto que doenças 

orais podem ter causas e efeitos adversos (BORDIN e GABARDO, 2020). 

A saúde bucal durante a gravidez é um tema de grande preocupação quando se trata de uma 

vida saudável. Uma boa higiene bucal pode ajudar a reduzir e prevenir doenças. Sabemos que uma boa 

higiene bucal significa instruir os pacientes sobre escovação adequada e uso do fio dental diariamente. 

No entanto, hábitos alimentares, alterações na saliva, negligência com a higiene bucal. Podem afetar 

significativamente a ocorrência da doença periodontal em gestantes até o nascimento do bebê 

(PEREIRA et al., 2017). 

Uma vez que pode haver uma relação entre periodontite materna e os desfechos adversos da 

gravidez, esse trabalho se justifica pela necessidade de haver estudos sobre o tema, a fim de informar 

a população sobre os riscos da periodontite na gravidez. Por fim, esse trabalho teve como objetivo 

identificar a relação entre periodontite materna com o nascimento de pacientes prematuros e de baixo 

peso. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de um estudo exploratório descritivo, do tipo, revisão integrativa 

de natureza bibliográfica. O objetivo principal foi estabelecer informações sobre o assunto a ser 
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abordado de forma a definir o seu conceito e plano, ou seja, promover a divisão dos sujeitos da 

pesquisa, orientar a formulação de objetivos e hipóteses. O período de coleta das informações na 

literatura disponível ocorreu entre os meses de julho de 2022 até o mês de novembro do mesmo ano. 

Os artigos utilizados para este estudo foram pesquisados em bases de dados eletrônicas 

confiáveis, as quais foram BVS e Scientificelectronic Library Online (SciELO). Para tal pesquisa 

foram utilizados os seguintes descritores com pelo menos duas combinações: “Prematuridade”, 

“Periodontite”, “Saúde Bucal”, “Periodontitis”, “Low weight”, “Premature”, usando o boleando 

“AND”. 

Os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção dos artigos foram: artigos publicados nos 

idiomas inglês, português ou espanhol nos últimos 5 anos e, quanto ao tipo de pesquisa, somente 

estudos de intervenção. Foram excluídos artigos que não apresentaram pelo menos dois dos descritores 

supracitados, artigos de revisão e artigos que não estavam disponíveis na íntegra. 

A busca foi realizada com artigos que mostraram métodos científicos baseados nas bases de 

dados mencionadas acima. Após o domínio dos materiais, resumos e artigos diretamente relacionados 

aos objetivos desta pesquisa foram selecionados para obtenção dos dados. 

Após feita todo o refinamento dos artigos relevantes, realizou-se um quadro (Tabela 1) com o 

intuito de apresentar os dados mais significativos de cada estudo. Neste quadro contem as seguintes 

informações: autores, ano de publicação, tipo de estudo, população ou amostra estudada e principais 

resultados. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 DOENÇA PERIODONTAL 

A doença periodontal pode afetar a gestação e o peso do bebê, mesmo sendo essa assertiva 

controversa na literatura. A exposição crônica a patógenos bucais aumenta a toxicidade 

fetoplacentário, o que pode desencadear um processo inflamatório na unidade materno-fetal humana. 

Ainda, estudos indicam que as infecções periodontais maternas podem interferir, em longo prazo, no 

desenvolvimento da criança (SILVA et al., 2018). 

A saúde bucal é, por vezes, negligenciada durante a gestação em função de outros sintomas que 

a mulher pode apresentar nesse período, além de mudanças de comportamentos existente ainda outros 

agravantes como o atendimento odontológico à gestante são desafiadores, em virtude de mitos e 

crenças que o circundam, tanto por parte da paciente quanto do profissional que, despreparado, não 

sabe atuar mediante a situação. Por isso,ressalta-se a importância da inclusão da assistência 

odontológica preventiva no pré-natal, contribuindo para a redução de eventos mórbidos perinatais 

(PUPO et al., 2021). 
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Os estudos mostraram uma forte ligação entre o parto prematuro e a presença de bactérias 

patológicas na cavidade oral da mãe, pois esses micróbios podem se espalhar por todo o corpo e causar 

infecções intra-uterinas que evoluem para o parto prematuro (KRÜGER et al., 2017). 

 

3.2 DOENÇA PERIODONTAL NA GESTAÇÃO 

Segundo os dados epidemiológicos, aproximadamente 30 a 50% dos casos de nascimento 

prematuro e baixo peso ao nascer são desencadeados por infecção à distância. Evidências sugerem que 

infecções sistêmicas agudas em gestantes, como rubéola, encefalite, pneumonia e infecções do trato 

geniturinário, podem atingir a unidade fetoplacentária, desencadear uma resposta inflamatória e 

estimular inúmeras alterações, como hemorragia focal, necrose e restrições ao parto (SCOPEL et al., 

2021). 

Além disso, vários estudos microbiológicos, epidemiológicos e imunológicos têm tentado 

demonstrar que bebês de gestantes com doença periodontal, ou seja, locais distantes de infecção, 

podem sofrer parto prematuro e baixo peso ao nascer Sabendo-se que a doença periodontal tem alta 

prevalência na população, se comprovada essa relação causal, o benefício para toda a população é 

inquestionável (SILVA et al., 2018). 

A periodontite pode sofrer interferência da diabetes, obesidade, artrite, estresse, medicamentos, 

entre outros, pois apresentam mediadores inflamatórios que exercem alterações sobre a doença 

periodontal. Estudos periodontais têm analisado a relação entre a periodontite e os desfechos adversos 

na gestação, tendo como resultado a possibilidade de que a infecção periodontal da gestante seja uma 

grande influenciadora do nascimento do bebê prematuro e/ou com baixo peso, já que essa doença causa 

a destruição tecidual dentária (KRÜGER et al., 2017). Durante a gravidez, há uma diminuição da 

atividade antimicrobiana dos neutrófilos periféricos, sendo assim o tecido periodontal fica com a uma 

redução na linha de defesa e com consequência gerando um desgaste no esmalte dentário e estimam 

que as doenças inflamatórias gengivais e periodontais ocorre durante o declínio dos hormônios sexuais 

e a disseminação e prevalência da doença gengival existente são significativas durante a gravidez 

devido à forte resposta do biofilme (FIGUEROA, 2020). 

A periodontite, por sua vez, deve ser classificada por estágios e graus. O estágio está 

relacionado com o nível de severidade da doença sendo classificado em 4 estágios, sendo eles: Estágio 

I com característica determinante de 1-2 mm de perda de inserção interproximal no pior sítio ou perda 

radiográfica no terço coronal de (< 15%). Estágio II com característica determinante: 3-4 mm de perda 

de inserção interproximal no pior sítio ou perda radiográfica no terço coronal (15-33%). Estágio III, 

característica determinante: 5 mm ou mais de perda de inserção interproximal no pior sítio ou perda 

óssea radiográficas se estendendo à metade ou ao terço apical da raiz. Estágio IV, característica 
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determinante: 5mm ou mais de perda de inserção interproximal no pior sítio ou perda óssea 

radiográficas se estendendo à metade ou ao terço apical da raiz (BASCONES-MARTÍNEZ, 

BASCONES-ILUNDAIN e BASCONES- ILUNDAIN, 2017). 

A importância em categorizar a prevalência das doenças gengivais e periodontais na população 

é avaliar o processo da doença e estabelecer os resultados positivos para as terapias periodontais e 

também avaliar o risco futuro e individual de desenvolvimento da doença, conceitos que foram 

definidos como ponto de referência para avaliar tanto o processo de doença quanto para determinar os 

resultados significativos do tratamento periodontal. Uma das principais mudanças é a retirada dos 

termos periodontite agressiva e crônica, substituídos por uma única categoria "periodontite". Essa 

classificação é baseada em evidências diretas e indiretas de fatores de risco, e todos os estágios da 

periodontite serão complementados com informações sobre a extensão da doença (FERREIRA et al., 

2016). 

 

3.3 RELAÇÃO DA DOENÇA PERIODONTAL NO PARTO PREMATURO E BAIXO PESO AO 

NASCER 

Conhecer a relação entre a doença periodontal e o parto prematuro, é importante a fim de 

ressaltar a importância do acompanhamento odontológico durante a gestação, de modo a se obter o 

diagnóstico precoce e o tratamento das patologias bucais que acometem as gestantes nesse período, 

por isso, é importante o papel do cirurgião-dentista e equipe multidisciplinar. A assistência 

odontológica pré-natal tem contribuído significativamente para a saúde da gestante que acaba de dar à 

luz e, consequentemente, para o sistema de saúde brasileiro (BRITO, 2022). Portanto, uma variedade 

de tratamentos que incluem odontologia e medicamentos são essenciais em um esforço para enfrentar 

o problema de saúde pública. Deve-se priorizar os programas de saúde para melhorar a qualidade da 

assistência à saúde bucal. Os programas de educação e prevenção em conjunto com o pré-natal podem 

ajudar a manter a saúde periodontal durante a gravidez e o desenvolvimento de complicações 

periodontais graves no futuro (SANTOS, 2021). 

 

4 RESULTADOS 

A busca de dados foi realizada de forma online no dia 30 de agosto de 2022, seguindo- se para 

a filtragem e refinamento dos artigos de forma qualitativa. Além da remoção das duplicatas, foi 

realizada a remoção de estudos que não atendiam ao objetivo da pesquisa, tendo como resultado 19 

estudos, incluídos e analisados para obtenção dos principais resultados de cada artigo, como demonstra 

a figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos. 

 

 

A tabela 1 apresenta a síntese dos estudos analisados, a qual os identifica pelos autores e ano 

de publicação, tipo de estudo, amostra ou população estudada e principais resultados. 

 

Tabela 1 – Principais resultados dos artigos selecionados.  

Autores, ano 
Tipo de 

estudo 
Amostra Principais resultados 

 

1. 

Shaggag, 

Alhabardi e 

Adam, 2022 

 

Caso controle 
165 

mulheres 

Mulheres com periodontite tinham 2,05 

vezes maior risco para parto prematuro 

 

 

2. 

 

Uwambaye et al., 

2021 

 

 

Caso controle 

 

555 

mulheres 

Mulheres que tiveram periodontite 

tiveram 6 vezes mais chances de dar à luz 

bebês prematuros em comparação com 

mulheres que não tiveram periodontite 

 

 

3. 

 

Oliveira et al., 

2021 

 

 

Coorte 

 

2.474 

mulheres 

A periodontite foi associada a um risco 

quase duas vezes maior de ter parto 

prematuro precoce em 

comparação com gestantes saudáveis 
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4. 
Rana, Manjunath e 

Bhattacharya, 2022 

 

Retrospectivo 

observacional 

 

103 

mulheres 

A periodontite está relacionada ao risco de 

baixo peso ao nascer prematuro em 

gestantes da população estudada 

 

5. 

 

Savitha et al., 

2022 

 

Coorte 

 

130 

mulheres 

Os resultados do estudo mostraram 

associação estatisticamente significante 

de P. gingivalis com o baixo peso ao 

nascer prematuro 

 

 

6. 

 

 

Alrumayh et al., 

2021 

 

 

Transversal 

epidemiológico 

 

 

380 

mulheres 

Uma associação significativa muito 

forte de gravidez e doença periodontal 

na população saudita (Região de 

Qassim) e doença periodontal é fator 

de risco para parto prematuro e baixo 

peso ao nascer 

 

 

7. 

 

 

Dave et al., 2021 

 

 

Caso controle 

 

 

400 

mulheres 

A doença periodontal pode ser 

considerada como um dos fatores de 

risco para bebês. A eliminação da 

condição da doença pela intervenção dá 

um resultado positivo na redução dos 

desfechos 

adversos da gravidez 

 

8. 
 

Thakur et al., 

2020 

 

Observacional 
 

200 

mulheres 

A prevalência de bebês com baixo peso 

ao nascer foi consideravelmente menor 

em mães com periodonto saudável 

 

 

9. 

 

 

Caneiro et al., 

2020 

 

 

Coorte 

 

 

159 

mulheres 

Não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nos 

parâmetros bioquímicos durante a 

gravidez, o que mostra que a periodontite 

não estava associada ao nascimento 

prematuro. 

     

10. 
Foratori-Junior et al., 

2020 

Observacional 

transversal 

100 

mulheres 

Os achados sugerem associação entre 

peso excessivo pré-gravidez, 

    periodontite materna e 

baixo/insuficiente peso ao nascer 

 

 

11. 

 

 

Kayar, Celik e 

Alptekin, 2020 

 

 

Caso controle 

 

 

42 

mulheres 

Dentro dos limites deste estudo, pode-se 

concluir que os linfócitos CD8 + T no 

tecido gengival podem desempenhar 

papéis importantes na patogênese da 

periodontite e do parto prematuro e baixo 

peso ao nascer 

 

 

12. 

 

 

Ye et al., 2020 

 

 

Observacional 

longitudinal 

 

 

90 

gestantes 

Uma baixa quantidade de E. 

saphenum na saliva e anti-A. 

actinomycetemcomitans IgG em soro 

pode aumentar o risco de parto 

prematuro e baixo peso ao 

nascer 
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13. 

 

 

Gómez et al., 

2020 

 

 

Caso controle 

 

 

40 

gestantes 

A infecção periodontal por P. gingivalis 

pode induzir atopobiose (translocação) à 

placenta e desencadear inflamação, 

embora não seja comprovada uma 

relação direta com a ocorrência de parto 

prematuro 

 

14. 
 

Calixto et al., 

2019 

 

Caso controle 
 

261 

mulheres 

Pode-se concluir que há uma relação entre 

parto prematuro e 

baixo peso ao nascer e 

periodontite. 

 

15. 

 

Santos et al., 

2021 

 

Caso controle 

 

299 

mulheres 

Neste estudo não foi observada 

associação estatisticamente significante 

entre a periodontite e o desfecho 

gestacional 

 

16. 

 

Oliveira et al., 

2020 

 

Caso controle 

 

303 

mulheres 

Na população estudada, não houve 

associação entre doença periodontal e 

ocorrência de baixo peso ao nascer 

 

 

17. 

 

Escobar- Arregoces 

et al., 2018 

 

 

Caso controle 

 

46 

mulheres 

Pacientes com alto risco parto prematuro 

tiveram doença periodontal severa, bem 

como 

altos níveis de mediadores inflamatórios 

 

 

 

 

18. 

 

 

 

Caneiro-Queija et al., 

2019 

 

 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

 

 

 

40 

mulheres 

Conclui-se que o tratamento periodontal 

não cirúrgico em pacientes caucasianos 

com periodontite grau B não reduziu 

significativamente o risco de desfechos 

adversos da gravidez, ou seja, mesmo que 

a doença seja tratada, ainda pode 

acontecer prematuridade e baixo peso ao 

nascer. 

19. Gesase et al., Transversal 1.117 Em síntese, a periodontite materna 

 2018  mulheres é um potencial indicador de risco para 

pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e 

parto prematuro 
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Tabela 2 – Análise da qualidade metodológica. 

 

 

5 DISCUSSÃO 

Os resultados encontrados nesse estudo devem ser avaliados de forma ponderada, uma vez que 

19 estudos foram contemplados aos critérios de inclusão da pesquisa bibliográfica, dos quais apenas 2 

obtiveram risco de viés baixo, 1 com risco alto e o restante moderado. Apesar da maioria dos estudos 

demonstrarem, a partir de suas pesquisas de intervenção, relação entre periodontite materna e o risco 

de baixo peso ao nascer e parto prematuro, 2 dos estudos avaliados (Oliveira et al., 2020 e Santos et 

al., 2021) tiveram como conclusão que não poderiam afirmar essa relação, devido ao método de estudo 

ou da população estudada, o que indica certa divergência para a hipótese aqui estudada. 

Caneiro e colaboradores (2020), realizaram um estudo de coorte, no qual avaliou 158 gestantes, 

39 delas com periodontite e 119 sem periodontite, durante os 3 trimestres de gravidez, e pode concluir 

que não houveram diferenças estatisticamente significativas nos parâmetros bioquímicos da gravidez, 

o que demonstra não haver relação entre periodontite e o nascimento prematuro, o que concorda com 

os estudos de Oliveira e colaboradores e Santos e colaboradores (2021). 
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No estudo de Oliveira e colaboradores (2020), que teve como objetivo determinar a associação 

entre a presença de patógenos periodontais e o risco de baixo peso ao nascer, cujo foi realizado de 

forma observacional e caso controle, a partir de dados demográficos, história gestacional e aspectos 

relacionados à saúde geral de dois grupos amostrais. O primeiro grupo foi de mães de bebês com peso 

menor que 2.500g e o segundo grupo, de bebês com mais de 2.500g. Dessa forma, obtiveram como 

resultado que o primeiro grupo (de mães de bebês com baixo peso apresentou maior frequência de 

periodontite, do que o segundo grupo. Entretanto, em relação ao objetivo do estudo, o resultado não 

demonstrou relação entre o baixo peso ao nascer e a presença de patógenos periodontais, uma vez que 

a maior frequência de patógenos foi encontrada no segundo grupo, o qual era de mães de bebês com 

pesos normais. 

Entretanto a maioria dos estudos analisados confirmam a relação entre periodontite e baixo 

peso ao nascer, como o caso de Escobar-Arregoces e colaboradores (2018), Gesase e colaboradores 

(2018), Thakur e colaboradores (2020) e Rana, Manjunath e Bhattacharya (2022). Escobar-Arregoces 

e colaboradores (2018), em seu estudo, avaliou a resposta inflamatória sistêmica em gestantes com 

alto risco de parto prematuro e sua relação com a periodontite materna. A partir desse estudo de caso 

controle, o qual avaliou uma amostra de pacientes que apresentavam risco de parto prematuro e um 

grupo controle, sem risco de parto prematuro. Por fim, como conclusão, foi constatado que o grupo de 

pacientes que apresentaram risco de parto prematuro, também apresentram maior severidade da doença 

periondontal e altos níveis de marcadores pró-inflamatórios. 

No estudo de caso controle de Calixto e colaboradores (2019), que teve como ponto de partida 

verificar a possível relação entre patógenos periodontais e o risco de baixo peso ao nascer e parto 

prematuro, avaliou 2 grupos de gestantes: mães de bebês com menos de 2.500g e idade gestacional 

abaixo de 37 semanas e o grupo controle, de mães de idade gestacional acima de 37 semanas e bebês 

com peso normal esperado. Dessa forma, foi concluido que houve associação significativa entre parto 

prematuro e baixo peso ao nascer com a maioria dos patógenos periodontais, mesmo com doença 

periodontal instalada na análise microbiológica. 

Além disso, Alrumayh e colaboradores (2021), no seu estudo transversal e epidemiológico, ao 

avaliar a saúde bucal de 380 gestantes, resultou em uma associação significativa muito forte de 

gravidez e doença periodontal na população saudita, o que corrobora com os estudos de Oliveira e 

colaboradores (2021), Uwambaye e colaboradores (2021) e Shaggag, Alhabardi e Adam (2022). 

Outrossim, Foratori-Junior e colaboradores (2020) relacionam uma comorbidade, o sobrepeso 

pré-gravidez, como agravador da periodontite materna e baixo/insuficiente peso ao nascer. Em seu 

estudo a partir de 2 grupos (metade com sobrepeso e metade com peso normal), foi avaliado 

profundidade de sondagem e o nível clínico de inserção para analisar a periodontite e, quanto ao peso 
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ao nascer, o peso das crianças foi classificado em baixo, insuficiente, normal ou excessivo. O resultado 

desse estudo sugere a associação entre peso pré-gestacional excessivo, periodontite materna e baixo 

ou insuficiente peso ao nascer. 

Gómez e colaboradores (2020) demostrou que a infecção periodontal por P. Gingivalis pode 

induzir atopobiose (translocação) à placenta e desencadear inflamação, embora não seja comprovada 

uma relação direta com a ocorrência de parto prematuro. Ao contrário do que confirmam os estudos 

de Kayar, Celik e Alptekin (2020) e Savitha e colaboradores (2022), que mostraram associação 

estatisticamente significante de P. Gingivalis com o baixo peso ao nascer prematuro. Já Ye e 

colaboradores (2020), afirma que uma baixa quantidade de E. saphenum na saliva e anti-A. 

Actinomycetemcomitans IgG em soro pode aumentar o risco de parto prematuro e baixo peso ao 

nascer. 

A respeito da influência do tratamento periodontal durante a gravidez, Dave e colaboradores 

(2021) demonstraram que uma vez que a doença periodontal pode ser considerada como um dos fatores 

de risco para bebês, a eliminação da condição da doença pela intervenção dá um resultado positivo na 

redução dos desfechos adversos da gravidez. Em discondância, Caneiro-Queija e colaboradores (2019) 

concluiu que o tratamento periodontal não cirúrgico em pacientes caucasianos com periodontite grau 

B não reduziu significativamente o risco de desfechos adversos da gravidez. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados desse estudo demonstram que pode haver uma relação entre a doença periodontal 

e a gestação, como um fator de risco para o baixo peso ao nascer e o parto prematuro, porém é 

necessária a fomentação de mais estudos sobre o tema, especialmente a respeito de como reveter esse 

risco em uma periodontite instalada. Apenas 2 estudos de intervenção analisados nesse trabalho 

obtiveram baixo viés, 1 com risco alto e o restante moderado., o que leva a necessidade de pesquisas 

melhor qualificadas. Para tanto, sugere-se a elaboração de estudos randomizados de alta previsão e 

com ausência de discursos contrários, envolvendo apenas a relação entre periodontite materna e baixo 

peso ao nascer. 
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