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1. RESUMO 

   Introdução: As alterações periodontais têm se mostrado um fator 

importante nas complicações gestacionais, como parto prematuro e baixo peso 

ao nascer. Esta revisão de  literatura analisa estudos recentes sobre a relação 

entre periodontite materna e complicações obstétricas, evidenciando a 

importância da saúde bucal durante a gravidez. Metodologia:: A revisão incluiu 

12 estudos disponíveis na base de dados PubMed, com diferentes desenhos 

metodológicos, como estudos de caso-controle, transversais, longitudinais, e 

coorte prospectivo, feitos nos últimos 5 anos. Foram incluídos estudos feitos em 

animais e excluídos revisões de literatura. Resultados: Os resultados mostram 

uma  associação entre periodontite e complicações gestacionais, como parto 

prematuro e baixo peso ao nascer. No entanto, as evidências são variadas e 

algumas discrepâncias nos estudos indicam a necessidade de mais pesquisas 

para entender melhor os mecanismos subjacentes. Conclusão: A integração de 

cuidados periodontais no pré-natal é recomendada para melhorar os resultados 

da gravidez e reduzir o risco de complicações.  

Palavras chaves: Saúde periodontal; Periodontite materna; Parto 

prematuro; Baixo peso ao nascer  
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2. ABSTRACT 

   Introduction: Periodontal health has been shown to be an important factor in 

gestational complications, such as preterm birth and low birth weight. This 

literature review analyzes recent studies on the relationship between maternal 

periodontitis and obstetric complications, highlighting the importance of oral 

health during pregnancy. Methods: The review included 13 studies of various 

methodological designs, such as case-control, cross-sectional, longitudinal, and 

prospective cohort studies. Results: The results show a strong association 

between periodontitis and gestational complications, particularly preterm birth 

and low birth weight. However, the evidence is mixed and some discrepancies in 

the studies indicate the need for further research to better understand the 

underlying mechanisms. Conclusion: The integration of periodontal care into 

prenatal care is recommended to improve pregnancy outcomes and reduce the 

risk of complications.  

Keywords: Periodontal health, Maternal periodontitis, Premature birth, Low 

birth weight 
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3. INTRODUÇÃO 

   A saúde periodontal vem ganhando crescente atenção como um fator 

influente na gravidez. Muitos estudos, como os de Uwambayeet et al. (2021), 

Bhavsar et al. (2023) e Bond et al. (2023) (BHAVSAR et al., 2023; BOND et al., 

2023; UWAMBAYE et al., 2021), têm investigado a relação entre a periodontite 

materna e complicações na gravidez, como por exemplo, parto prematuro, baixo 

peso ao nascer e aborto espontâneo. Desta forma fica evidente a importância da 

saúde oral das gestantes.  

   A doença periodontal é causada pelo desequilíbrio entre a quantidade de 

biofilme bacteriano e a reação do sistema imunológico à presença desse biofilme. 

A demais, fatores sistêmicos que causam imunossupressão podem dificultar a 

resposta do corpo aos microrganismos adicionais(KAROLLYNNE COSTA LIMA et 

al., 2022). A liberação de mediadores químicos inflamatórios e o aumento da 

resposta imunológica são mecanismos comuns às condições sistêmicas que, por 

sua vez, resultam em influências mútuas tanto na origem quanto no agravamento e 

progressão de doenças(DE OLIVEIRA et al., 2022). 

    A avaliação periodontal durante a gestação é crucial(UWAMBAYE et al., 

2021). As pesquisas sugerem uma associação entre periodontite materna e baixo 

peso ao nascer, sublinhando a importância do controle de placa 

bacteriana(BHAVSAR et al., 2023; CHEN et al., 2024; TANIGUCHI-TABATA et al., 

2020; VÖLGYESI et al., 2023). Além disto, boas práticas de higiene oral durante a 

gravidez são cruciais na prevenção de resultados adversos na gestação(VÖLGYESI 
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et al., 2023). O parto prematuro é aquele que acontece antes das 37 semanas 

gestacionais(UWAMBAYE et al., 2021). Fatores de risco maternos como idade, 

peso, tabagismo, gestações múltiplas, falta de cuidados pré-natais, infecções do 

trato geniturinário, estresse, nutrição e malária são alguns dos fatores associados 

às complicações gestacionais(UWAMBAYE et al., 2021). Algumas pesquisas têm 

estudado a relação entre a periodontite, partos prematuros e baixo peso ao 

nascer(GALLAGHER-COBOS et al., 2022; VÖLGYESI et al., 2023).  Já outros 

estudos ainda mostram que o tratamento periodontal antes e durante a gestação 

apresentam efeitos benéficos tanto para as mães quanto para os 

bebês(TANIGUCHI-TABATA et al., 2020; UWAMBAYE et al., 2021). Desta forma, 

torna-se indispensável que profissionais de saúde e mulheres gestantes estejam 

cientes dos riscos e cuidados a serem adotados. Sendo assim, esta revisão de 

literatura visa analisar o impacto das doenças periodontais na gestação.  
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4. METODOLOGIA  

   Esta revisão trata-se de uma revisão narrativa da literatura para qual foi 

realizada uma busca de estudos em julho de 2024. Para isso, a busca foi realizada 

na base de dados PubMed, utilizando os termos “Periodontal desease and 

pregnancy”. Foi utilizada apenas uma única base de dados, incluindo artigos em 

inglês, publicados nos últimos cinco anos visando restringir a busca. 

   Após a busca dos artigos foram analisados os títulos e os resumos e a 

relação destes com o tema do trabalho. Na leitura dos resumos foram considerados 

os critérios de inclusão que incluíram estudos em inglês que avaliam o efeito da 

doença periodontal sobre complicações gestacionais em humanos, disponíveis 

para download gratuito. Os critérios de exclusão compreendem estudos em animais 

e revisões de literatura. Para a análise descritiva dos estudos, foram observados o 

tipo de estudo, a amostra, o tipo de complicação gestacional investigadas e o tipo 

de doença periodontal com enfoque em periodontite. 

Fluxograma 1- Fluxograma do processo de seleção dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
   

Fonte: Autoria própria 

Id
e
n
ti
fi
c
a
ç
ã

o
 

S
e
le

ç
ã
o

 
E

le
g
ív

e
is

 
In

c
lu

s
ã
o

 

PubMed 

382 artigos 

encontrados 
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elegíveis 

 

12 artigos 

selecionados 

DECS: periodontal, desease 

and pregnancy. 

Filtro aplicado: artigos 

publicados nos últimos 5 
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Análise dos títulos e 

resumos, disponibilidade de 

download gratuito artigos 

duplicados. 

Selecionados após leitura na 

íntegra aplicando critérios de 

inclusão e exclusão. 
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5. RESULTADOS 

   Após a utilização dos descritores, 382 trabalhos foram encontrados. 

Aplicando os critérios de inclusão e exclusão, 12 artigos foram selecionados para 

esta revisão. 

   Tabela 1: Descrição dos artigos incluídos nesta revisão narrativa da 

literatura 

Artigos/Autor 
Nº de mulheres  

e faixa etária 

Critérios de avaliação  
da doença 
periodontal 

Resultados 

Avaliando a 
associação entre 

periodontite e 
parto prematuro: 
um estudo caso-

controle 
 

Uwambaye et al. 

  
 
 

555 mulheres: 185 
casos e 370 

controles  
18 a 35 anos 

(média de idade de 
27.35) 

Avaliaram profundidade 
à sondagem, 

sangramento à 
sondagem e perda de 

inserção clínica 

Associação independente 
entre  

periodontite e nascimento  
prematuro; apenas partos 

pré-termo anteriores 
superaram a periodontite. 

Associação entre 
estado 

periodontal  
materno e 
medição 

ultrassonográfica 
 do crescimento 
fetal: um estudo 

longitudinal 
 

Taniguchi-Tabata 
et al. 

53 mulheres; a 
média de idade de 

34.1  

A periodontite foi 
diagnosticada com 

base na profundidade 
da bolsa de sondagem 

e no nível clínico de 
inserção 

O grupo com periodontite 
apresentou menor peso ao 
nascer do que o grupo sem 
periodontite; O comprimento 

ao nascer, a idade 
gestacional no parto, o peso 
da placenta, o comprimento 

do cordão umbilical e a 
condição sistêmica materna 
tiveram correlações positivas 

com o peso ao nascer 
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Associação entre 
nascimento 
prematuro e 

baixo peso ao 
nascer e 

periodontite 
crônica materna: 

um estudo de 
caso-controle de 
base hospitalar 

 
Bhavsar NV et al. 

1200 mulheres;  
18 a 36 anos 

 
 

 

O exame intraoral foi 

realizado dentro de 3 

dias após o parto. 

 

 A diferença no índice de 
placa foi maior para os grupos 

de prematuridade e baixo 
peso em comparação aos 

controles; A média da 
profundidade de sondagem 

foi de 4,79 ±1,28 mm no 
grupo prematuro e 4,54 ±1,06 
mm no grupo de baixo peso 

ao nascer, 

Estudo clínico 
mostrando uma 

menor 
abundância de 
Neisseria no 

microbioma oral 
está alinhado 

com resultados 
de gravidez com 

baixo peso ao 
nascer 

 
Ye C et al. 

 
 
 

 

 

 

 

186 mulheres 

 

Indivíduos que 
apresentaram nível de 

inserção clínica>0 
foram diagnosticados 

com periodontite e 
aqueles com nível de 

inserção clínica=0 
foram diagnosticados 
como gengivite. Os 
indivíduos que não 
preencheram esses 

critérios foram 
diagnosticados como 

clinicamente saudáveis. 
 

 

Mulheres com doença 
periodontal apresentaram 

enriquecimento nos gêneros 
Porphyromonas, Treponema 

e Filifactor, enquanto 
mulheres com gengiva 
saudável apresentaram 

enriquecimento em 
Streptococcus, Actinomyces e 

Corynebacterium, 
independentemente do 
estado de nascimento; 

mulheres que tiveram bebês 
com baixo peso apresentaram 

uma abundância 
significativamente menor do 

gênero Neisseria, 
independentemente do status 

de doença periodontal. 

Estudo 
Comparativo dos 

Parâmetros 
Periodontais 
Utilizados em 

Diagnosticando 
Periodontite em 

Puérperas e 
Periodontite' 

Relação com o 
nascimento de 

bebês 
prematuros: Um 
estudo de caso-

controle  
 

de Vasconcelos 
et al. 

283 mulheres, 71 
casos e 212 

controles;18 e 43 
anos  

A avaliação periodontal 
incluiu profundidade de 
sondagem, nível clínico 
de inserção, índice de 
placa e sangramento à 

sondagem. 

O grupo caso apresentou as 
piores condições periodontais 

em comparação ao grupo 
controle 
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Estado 

Periodontal 
Materno como 

Fator 
Influenciador de 

Resultados 
Obstétricos 

 
 
 

Völgyesi et al. 

111 mulheres 
grávidas 

O exame  
periodontal foi realizado 

no segundo trimestre 
de gravidez. A 

profundidade de 
sondagem e o 
sangramento à 

sondagem foram 
determinados e, com 
base nessas medidas 

diagnósticas, os 
pacientes foram 
divididos em três 

subgrupos de acordo 
com seu estado 

dentário: saudáveis, 
gengivite e periodontite. 

Seus achados sugerem que 
uma situação mais grave a 

doença periodontal está 
associada a um menor peso 

ao nascimento. 

A periodontite 
materna pode 
causar menor 

peso ao nascer 
em crianças: 
evidências 

genéticas de um 
estudo 

abrangente de 
randomização 

mendeliana 
sobre 

periodontite e 
gravidez 

 
Chen X et al. 

263.668 amostras 
(4.434 casos e 

259.234 controles).  

 
As manifestações 

clínicas da periodontite 
incluíram  

perda de inserção, 
bolsas periodontais 

profundas, perda óssea 
alveolar  

e outras características 
relevantes. 

Observaram associação 
negativa entre periodontite e 

duração do trabalho de parto.; 
indivíduos com periodontite 
têm maior probabilidade de 
dar à luz bebês com baixo; 
não observaram ligações 

casuais com condições pré-
gestacionais e complicações 

na gravidez. 

Relação entre a 
condição 

periodontal da 
gestante com 

parto prematuro 
e baixo peso ao 

nascer 
 

Gallagher-Cobos 
et al. 

 98 mulheres; 18 e 
42 anos. 

Variáveis 
sociodemográficas e 

obstétricas, estado de 
cárie, porcentagem de  
sangramento, perda 
clínica de inserção 
(CAL) e dados de 

profundidade de bolsa 
à sondagem (PPD) 

foram  
coletados e analisados 

 A doença  
periodontal materna não foi 

estatisticamente 
significativamente relacionada 
com parto prematuro ou baixo 

peso ao nascer. O uso de 
tabaco durante a gravidez 
apresentou significância 

estatística associada ao baixo 
peso ao nascimento, mas não 

à prematuridade. 
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Associação entre 
Periodontite 

Materna e 
Prematuro 

Nascimento: um 
estudo de caso-
controle em um 
ambiente com 

poucos recursos 
em Sudão, África 

 
Shaggag et al. 

165 mulheres entre 
28 e 30 anos 

Exame bucal foi 
realizado utilizando um 

odontoscópio e uma 
sonda calibrada 

conhecida como “Índice 
Periodontal 

Comunitário” 

Um número significativamente 
maior de  

mulheres com parto 
prematuro apresentou 

periodontite; a associação 
entre periodontite e 
prematuridade foi 

significativa; mulheres que 
tiveram periodontite tiveram o 
dobro de chances de ter parto 

prematuro em comparação 
com mulheres que não 

tiveram periodontite 

 
Periodontite 

materna como 
fator de risco 

para parto 
prematuro: um 

estudo 
transversal 

 
Gilani et al. 

400 gestantes;18 a 
40 anos 

O índice de extensão e 
gravidade  

foram utilizados para 
avaliar a saúde 
periodontal dos 

participantes 

O índice de extensão não 
mostrou diferença notável 

entre os grupos de 
nascimentos prematuros  

e a termo. Em contrapartida, 
o índice de gravidade 
apresentou diferença 

estatisticamente significativa 
entre os  

grupos de nascimentos 
prematuros e a termo. 

 
As relações dos 

marcadores 
sanguíneos 

inflamatórios 
com os estados 
periodontais e 

dentários 
maternos e seus 

efeitos no 
desenvolvimento 

de ruptura 
prematura da 

membrana 
 

Temur et al. 

149 mulheres de 
18 a 35 anos 

Foram registrados os 
valores do índice de 
número de dentes 

cariados, perdidos e 
obturados; Índice de 

sangramento gengival; 
Índice de Placa; 

Profundidade da Bolsa; 
Perda Clínica de 

Inserção e histórico 
médico. 

Os valores de   número de 
dentes cariados, perdidos e 

obturados; índice de 
sangramento gengival; índice 

de placa; profundidade da 
bolsa do grupo caso foram 

estatisticamente 
significativamente maiores 

que os do grupo controle. Na 
análise de regressão para 

possíveis fatores de risco que 
podem ser eficazes na 
ruptura prematura da 

membrana, os parâmetros de 
saúde bucal e dentária foram 

os mais eficazes. 
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Periodontite pré-
concepcional e 
risco de aborto 
espontâneo em 

um 
Contribuição 

Original 
Estudo de coorte 

prospectivo 
 

Bond et al. 

 3444 mulheres de 
21 a 45 anos 

Avaliação das 
condições periodontais 
por meio de autorrelato 
utilizando variáveis de 

história pré 
concepcional de 
diagnóstico de 

periodontite, tratamento 
de periodontite e 

dentes com mobilidade. 

Uma associação positiva 
entre um histórico pré-

concepcional de mobilidade 
 dentária e aborto 

espontâneo; um curso mais 
longo ou mais severo da 

doença 
 pode estar associado a um 
risco aumentado de aborto 

espontâneo. 

Fonte: Autoria própria 

    

   Os estudos revisados foram feitos com mulheres na faixa etária de 18 a 46 

anos de idade. A avaliação da condição das mulheres envolvidas no estudo se 

baseou na avaliação periodontal, avaliação da história médica e condições 

socioeconômicas. Na avaliação periodontal foram avaliadas a profundidade de 

sondagem, o sangramento à sondagem e a perda de inserção clínica. 

   Para uma melhor descrição, o tema foi subdividido em tópicos de acordo 

com os desfechos adversos encontrados na literatura. 

5.1. Baixo peso ao nascer- recém-nascidos com menos de 2500g 

   Estudos como os de Taniguichi-Tabata et al. (2020), Bhavsar et al. (2023), 

Ye C et al. (2022), Volgyesi et al. (2023) e Chen et al. (2024) (BHAVSAR et al., 

2023; CHEN et al., 2024; TANIGUCHI-TABATA et al., 2020; VÖLGYESI et al., 2023; 
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YE et al., 2022), têm relacionado a periodontite materna ao baixo peso ao 

nascimento. Estes estudos tomaram como referência para baixo peso ao 

nascimento, recém-nascidos com menos de 2500g.  

   Os achados dos estudos de Bhavsar et al. (2023) Volgyesi et al. (2023), 

apontam que a periodontite materna aumenta o risco de baixo peso ao nascer 

(BHAVSAR et al., 2023; VÖLGYESI et al., 2023).  Os estudos de Volgyesi et al. 

(2023) correlacionam as alterações gengivais aos efeitos adversos na gestação. Os 

resultados sugerem que um pior estado periodontal durante a gravidez pode afetar 

negativamente os resultados obstétricos, especialmente a taxa de prematuridade e 

o peso do recém-nascido. Estudos de Bhavsar et al. (2023) observaram menor peso 

ao nascer no grupo caso em relação ao grupo controle e maior índice de placa, 

maior índice gengival e bolsa periodontal mais profunda nos grupos de baixo peso 

ao nascer. Os achados de Chen et al. (2024) apontam que Indivíduos com 

periodontite têm maior probabilidade de dar à luz bebês com baixo peso. 

Em um estudo de caso-controle não foi observada uma associação 

significativa entre doença periodontal e nascimento prematuro e/ou baixo peso ao 

nascer. No entanto, o tabagismo se mostrou mais relevante nos resultados de baixo 

peso ao nascer (GALLAGHER-COBOS et al., 2022). 

   Taniguchi-Tabata et al. (2020) investigaram padrões de crescimento fetal 

intrauterino e o estado periodontal em 44 mulheres grávidas por meio de um estudo 

longitudinal avaliando a periodontite e os resultados do parto. Para o diagnóstico da 

periodontite avaliaram a profundidade de sondagem e o nível de inserção clínica e 

para os resultados da gravidez avaliaram a idade gestacional, o peso e o 
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comprimento ao nascer, o sexo, o peso da placenta e o comprimento do cordão 

umbilical. Seus achados revelaram um menor peso ao nascer no grupo com 

periodontite comparado ao grupo sem periodontite(TANIGUCHI-TABATA et al., 

2020). 

5.2. Prematuridade 

   Quanto aos nascimentos prematuros, de acordo com um estudo de caso-

controle, a periodontite pode aumentar em até seis vezes o risco de parto 

prematuro. Sendo assim, recomendam a implementação de uma ferramenta de 

triagem para periodontite durante as consultas pré-natais de modo a prevenir tal 

resultado(UWAMBAYE et al., 2021).  

   Ao comparar a idade gestacional média entre mulheres com e sem 

periodontite, Bhavsar et al. (2023) notaram que mulheres com periodontite tiveram 

uma gestação mais curta comparado às que não tinham periodontite. Portanto 

afirmam que a presença de periodontite resulta num maior risco de parto prematuro. 

A gestação pode ser negativamente afetada pela má condição periodontal, o que 

pode resultar num parto prematuro(VÖLGYESI et al., 2023). Volgyesi et al (2023) 

sugerem que um pior estado periodontal durante a gravidez pode afetar 

negativamente a taxa de prematuridade. Apontam ainda que rastreamento 

periodontal pode prevenir tal resultado (VÖLGYESI et al., 2023). Outro estudo de 

coorte prospectivo não demonstrou uma associação relevante entre doença 

periodontal e prematuridade(GALLAGHER-COBOS et al., 2022). Um outro estudo 

de caso-controle mostrou um número significativo de partos prematuros em 

mulheres que apresentaram periodontite. Em seus achados, mulheres que tiveram 
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periodontite tiveram o dobro de chances de ter parto prematuro em comparação 

com mulheres que não tiveram periodontite(SHAGGAG; ALHABARDI; ADAM, 

2022).  

   Além de associar a doença periodontal ao parto prematuro, Gilani et al 

(2024) compararam o efeito da gravidade da periodontite e da extensão da doença 

em relação ao parto prematuro. Neste estudo transversal o índice de gravidade 

demostrou uma diferença significativa entre os partos prematuros e a termo(GILANI; 

NIAZ; AFRIDI, 2024).    

   Um outro estudo observou que mulheres que tiveram parto prematuro 

apresentaram piores condições periodontais em comparação às mulheres que 

tiveram parto a termo. E além de considerar a influência da periodontite na 

prematuridade, consideram que parâmetros de diagnósticos utilizando 

profundidade de sondagem 4mm e nível de inserção clínica de 3mm em dois ou 

mais dentes são mais apropriados para estudar a associação entre parto prematuro 

e doenças periodontais(DE VASCONCELOS CALIXTO et al., 2024). Os resultados 

do estudo de Chen et al. (2024) mostraram uma associação negativa entre 

periodontite e duração do trabalho de parto (CHEN et al., 2024).  

 

5.3. Ruptura prematura da membrana  

   A partir de um estudo de caso controle prospectivo que avaliou o impacto 

da saúde oral materna na incidência da ruptura prematura da membrana e sua 

associação com marcadores inflamatórios no sangue, observou-se que mulheres 
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com diagnóstico de ruptura prematura de membrana apresentaram maiores índices 

de dentes cariados, perdidos e obturados, índice gengival, índice de placa e 

profundidade de bolsa comparado às mulheres sem diagnóstico de ruptura 

prematura da membrana (TEMUR et al., 2024). Quanto aos marcadores 

inflamatórios no sangue, estes não apresentaram relação com parâmetros de saúde 

bucal e dentária(TEMUR et al., 2024). 

5.4. Aborto espontâneo 

   No tocante ao aborto espontâneo, apenas um estudo abordou esta relação 

(BOND et al., 2023). Este estudo de coorte prospectivo de Bond et al. (2023) 

avaliaram o impacto da periodontite antes da concepção no risco de aborto 

espontâneo em uma coorte prospectiva de planejadores de gravidez nos Estados 

Unidos e Canadá. Avaliaram a periodontite a partir de dados autorelatados com 4 

variáveis de exposição; diagnóstico de periodontite, tratamento de periodontite, 

mobilidade dentária e exposições compostas, podendo estas ser diagnóstico e 

tratamento de periodontite ou diagnóstico ou tratamento de periodontite. O aborto 

espontâneo foi avaliado através de questionários bimestrais.  Neste coorte pré-

concepcional norte-americana, os resultados mostraram uma associação positiva 

entre a história de mobilidade dentária antes da concepção e o risco de aborto 

espontâneo, mas encontraram pouca associação entre o diagnóstico ou tratamento 

pré-concepcional de periodontite e o risco de aborto espontaneo(BOND et al., 

2023). Depois de avaliar a duração da doença não houve alteração nos resultados 

da mobilidade dentária, porém observaram uma associação entre história de 
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tratamento e diagnóstico e subsequente risco de aborto espontâneo (BOND et al., 

2023).  

5.5. Microrganismos envolvidos 

   Em relação aos microrganismos envolvidos, um estudo clínico indicou que 

mulheres que experienciaram partos prematuros com baixo peso ao nascer 

apresentaram uma menor quantidade de espécies do gênero Neisseria em sua 

microbioma oral (YE et al., 2022). Por outro lado, observaram que mulheres com 

doença periodontal apresentavam alta carga dos gêneros Porphyronomas, 

Treponemas e Filifactor, independe do resultado da gestaçaõ(YE et al., 2022). 
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6. DISCUSSÃO 

   A associação entre periodontite materna e complicações, como parto 

prematuro e baixo peso ao nascer, é amplamente discutida na literatura. Os estudos 

revisados abordam esta relação, mas também apresentam discrepâncias que 

indicam a complexidade deste tema. Esta revisão de literatura revela os impactos 

que a periodontite pode ter nos resultados obstétricos, no entanto não deixa 

explícito os mecanismos exatos destes impactos. 

   A influência das doenças periodontais nos resultados adversos da gravidez 

é bastante corroborada. Estudos, como os de Bhavsar et al. (2023) e Volgyesi et al. 

(2023), apontam que a periodontite materna aumenta o risco de baixo peso ao 

nascer (BHAVSAR et al., 2023; VÖLGYESI et al., 2023). Isso pode estar 

relacionado à repercussão sistêmica que a periodontite pode acarretar, inclusive no 

ambiente intrauterino. A inflamação crônica que ocorre na periodontite pode ter 

efeitos indesejáveis no desenvolvimento do feto, segundo os estudos de Volgyesi 

et al. (2023), que correlacionam alterações gengivais e os efeitos adversos da 

gestação (VÖLGYESI et al., 2023).  

   Os periodonto patógenos presentes na bolsa periodontal podem entrar na 

corrente sanguínea através epitélio ulcerado da bolsa, nisto, mediadores 

inflamatórios do periodonto têm acesso à corrente sanguínea, ativam a proteína C 

reativa no fígado aumentando a inflamação sistêmica (TONETTI; GREENWELL; 

KORNMAN, 2018). Foram sugeridas duas formas de desencadear a resposta 

inflamatória e a supressão de fatores de crescimento, como por exemplo do fator 

de crescimento insulina-símile tipo 2 (IGF-2), na unidade feto-placentário (SANZ; 

KORNMAN, 2013). Diretamente, onde microrganismos orais e/ou seus 

componentes alcançam a unidade feto-placentária através da disseminação pela 

corrente sanguínea a partir da cavidade oral ou por um caminho ascendente através 

do trato geniturinário, ou indiretamente, onde os mediadores inflamatórios 

provenientes do periodonto, como prostaglandina E2 (PGE2) e fator de necrose 

tumoral alfa (TNFα), podem atingir e ter efeitos adversos sobre a unidade feto-

placentária (SANZ; KORNMAN, 2013).  
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   Num outro estudo os resultados não revelaram uma associação 

significativa entre doença periodontal e baixo peso ao nascer (GALLAGHER-

COBOS et al., 2022). Neste estudo o tabagismo se mostrou mais relevante nos 

resultados obstétricos do que a periodontite(GALLAGHER-COBOS et al., 2022). 

Mulheres que fumam apresentaram 4,2 maior probabilidade de ter bebês com baixo 

peso, no entanto isso não foi observado nos partos prematuros(GALLAGHER-

COBOS et al., 2022). Isso pode ter sido causado pelos componentes nocivos do 

cigarro. 

   Fetos de mães fumantes estão expostos aos componentes do cigarro e a 

mudanças nas taxas de oxigênio, no metabolismo placentário e no seu próprio 

metabolismo (NAKAMURA et al., 2004). A nicotina presente no cigarro provoca 

vasoconstricção dos vasos sanguíneos do útero e da placenta, diminuindo o fluxo 

de sangue e a disponibilidade de oxigênio e nutrientes para o feto (LEOPÉRCIO; 

GIGLOTTI, 2004). O monóxido de carbono, por sua vez, afeta a oxigenação dos 

tecidos de duas formas: diminuindo a capacidade do sangue de transportar oxigênio 

e alterando a curva de saturação da oxi-hemoglobina para a esquerda promovendo 

a hipóxia e causando restrição do crescimento (NAKAMURA et al., 2004).  

   Os dados acerca da associação das doenças periodontais e partos 

prematuros é também amplamente explorada. Vasconcelos et al. (2024) apontam, 

em seus estudos, que a periodontite pode afetar consideravelmente os riscos de 

prematuridade (DE VASCONCELOS CALIXTO et al., 2024). Este dado é apoiado 

por outro estudo que correlaciona a gravidade da doença periodontal com o período 

reduzido da gestação(GILANI; NIAZ; AFRIDI, 2024).  

   Enquanto Bhavsar et al. (2023) sugerem uma associação entre doenças 

periodontais e prematuridade (BHAVSAR et al., 2023), Gallagher-Cobos et al. 

(2022) não deslindam associações significativas(GALLAGHER-COBOS et al., 

2022). Este desacordo pode ser justificado pelo desenho de estudos distintos 

adotados. A escassez de dados em alguns estudos mostra a carência por mais 

exploração e desenvolvimento de métodos que melhor elucidam esta relação de 
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modo a proporcionar melhores estratégias de combate e prevenção à 

prematuridade. 

   Nos estudos de Temur et al. (2024), mulheres que tiveram ruptura 

prematura da membrana apresentaram profundidade de bolsa periodontal maiores 

do que mulheres que não tiveram ruptura prematura de membrana (TEMUR et al., 

2024). Isto sugere uma associação entre o diagnóstico de ruptura prematura da 

membrana e alterações periodontais.   

   O aborto espontâneo quanto efeito relacionado à periodontite é pouco 

explorada e esclarecida. O estudo citado sugere que um curso mais longo ou grave 

da doença pode estar relacionado a um maior risco de aborto espontâneo (BOND 

et al., 2023). Seus achados revelaram associação entre mobilidade dentária e risco 

de abordo espontâneo (BOND et al., 2023). Vale esclarecer que a mobilidade 

dentária neste estudo é usada como critério de gravidade da periodontite. Porém 

outros fatores podem causar mobilidade dentária, como contato prematuro, trauma 

etc.  

   O método de avaliação do estado periodontal adotado neste estudo (BOND 

et al., 2023) foi muito subjetivo. A avaliação das condições periodontais foi feita por 

meio de autorrelato com utilização de variáveis de história pré concepcional de 

diagnóstico de periodontite, tratamento de periodontite e dentes com mobilidade. 

Esta escassez de fundamentos que justifiquem esta possível relação abre espaço 

para subentender que as doenças periodontais não estão associadas ao aborto 

espontâneo ou ainda que esta relação pode estar indiretamente ligada por outros 

fatores.  

   Algumas bactérias presentes na cavidade bucal vêm sendo apontadas 

como agentes que interferem nos resultados obstétricos. A baixa quantidade de 

Niesseria na microbiota de mulheres que tiveram parto prematuro ou bebês com 

baixo peso ao nascer (YE et al., 2022) propõe que a carga microbiana influência 

nos resultados obstétricos. Além disso, a presença desses gêneros mostrou uma 

correlação positiva com o peso ao nascer (YE et al., 2022). Isso sugere que a terapia 

periodontal, que melhore a abundância de Neisseria, pode ajudar na prevenção de 
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partos com baixo peso, apontando para o potencial clínico dessa bactéria na 

prevenção de tal desfecho.  

   Sustentando este raciocínio, um estudo de caso controle de base hospitalar 

sugeriu um risco de parto prematuro sete vezes maior em mulheres que apresentam 

anaeróbios periodontais na placa subgengival, quando comparado a mulheres que 

não têm esses microrganismos, apontando, de acordo com o resultado de seus 

estudos,  que níveis de Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum e 

Actinomyces Actinomycetemcomitans foram significativamente mais elevados em 

casos de partos prematuros do que nos casos de parto a termo (ANDONOVA et al., 

2015). Estes achados sugerem um novo atalho para estudos de tratamentos 

periodontais que objetivam melhorar a população microbiana como forma de 

prevenir efeitos indesejáveis na gestação.  

   Apesar da diversidade de estudos acerca da relação entre doença 

periodontal e complicações na gravidez, existem ainda incertezas acerca desta 

temática. Principalmente na elucidação dos mecanismos envolvidos nesta 

associação.   Incluir avaliação periodontal e adotar estratégias terapêuticas para a 

melhoria da saúde bucal de gestantes pode ter efeitos significativos na gestação. 

Desta forma, é interessante que mais estudos sejam realizados para desvendar e 

elucidar os mecanismos envolvidos, como também apresentar estratégias que de 

intervenção seguras e eficazes. A limitação desta revisão de literatura decorre do 

fato de que a busca foi restrita a uma única base de dados e incluiu apenas estudos 

observacionais em humanos. 
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7. CONCLUSÃO 

   A doença periodontal afeta não só a cavidade oral como também pode ter 

efeitos na gestação. Nisto, pré-natal odontológico não é só importante como 

também indispensável. Portanto, gestantes e profissionais de saúde devem ter 

consciência dos riscos eminentes e quais medidas devem ser adotadas tanto para 

prevenir como para amenizar estes efeitos. 
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