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RESUMO

A prematuridade é a principal causa de morbidade e mortalidade
neonatal, correspondendo anualmente, no mundo, a 13 milhdes de nascimentos
prematuros e sendo responsavel por 75% de 6bitos neonatais, sendo causa de
Obitos infantis nos primeiros dias de vida, ou levando a sequelas e incapacidades,
com prejuizos no crescimento e neurodesenvolvimento que necessitem de
acompanhamento especializado no pés alta. Tem sido associada a doenca
periodontal, que possui carater crénico infecioso e inflamatorio, levando a suporque
a infeccdo periodontal poderia repercutir em sitios distantes da cavidade oral e
influenciar os desfechos gestacionais adversos. O presente estudo teve como
objetivo avaliar acerca da inter-relacdo entre doenca periodontal, o parto prematuro
e/ou nascimentos bebés com baixo peso e dos possiveis mecanismos envolvidos
na plausibilidade biologica. Foi realizado uma revisdo de literatura sobre o tema
com busca de artigos cientificos nas bases de dados eletrénica: SCIELO,
MEDLINE, LILACS e Google Académico. Foi realizada uma leitura seletiva com
base em seus titulos e resumos. Foram encontrados 26 artigos cientificos
publicados a partir de 1998 até 2021, nos idiomas portugués einglés. Conclui-se
que, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a inter- relacdo da doenca
periodontal e complicacbes materno-fetais, por isso € um assunto que ainda nao
estd completamente elucidado. E essencial que se realizem mais estudos
longitudinais para permitir o esclarecimento das causas e dos fatores de risco

associados.

Palavras-chave: Doenca periodontal, prematuridade, Baixo peso ao

nascer.

ABSTRACT

Prematurity is the main cause of neonatal morbidity and mortality,
correspondingannually to 13 million births worldwide and being responsible for 75%

of infant deaths in the first days of birth, or leading to sequelae and disabilities, with



impairments in growth and neurodevelopment that require specialized follow-up
after discharge. It has been associated with periodontal disease, which has a
infectious and chronic inflammatory character and leading to the assumption that
periodontal infection could affect distant sites of the oral cavity and influence
adverse pregnancy outcomes.The present study aimed to review the literature onthe
interrelationship between periodontal disease, premature birth and low birth weight
babies and the possible mechanisms involved in biological plausibility. A literature
review on the subject was conducted with a search for scientific articles in the
electronic databases: SCIELO, MEDLINE, LILACS and Google Scholar. Aselective
reading was performed based on their titles and summaries. We found 26 scientific
articles published from 1998 to 2021, in Portuguese and English. It is considered
that there is still no consensus in the literature on the interrelationship of periodontal
disease and maternal-fetal complications, so it is a subject that is not yet fully
elucidated. It is essential that more longitudinal studies be conducted to allow

clarification of the causes and associated risk factors.

Key-words: Periodontal disease, prematurity, "Low birth weight.



1 INTRODUCAO

A prematuridade é a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal,
sendo responsavel por 75% de Obitos neonatais. Estima-se que anualmente, no
mundo, 13 milhdes de criangas nas¢cam prematuras, o que pode ser causa de 6bitos
infantis nos primeiros dias de vida, ou levar a sequelas e incapacidades, com
prejuizos no crescimento e neurodesenvolvimento que necessitem de
acompanhamento especializado nos pos alta (SANTOS, 2018).

O parto pré-termo (PPT) é definido como trabalho de parto, que se inicia antes
das 37 semanas de gestacdo (BRASIL, 2013). ApGs ter sido concluido o tempo
necessario para se atingir a viabilidade fetal. Nesta circunstancia ocorremcontracoes
uterinas frequentes e regulares, associadas a distensdo do segmentouterino inferior e
apagamento e dilatacdo do colo uterino (SOUZA, 2021). A defini¢cdo internacional de
baixo peso ao nascimento, ditada pela OMS inclui umpeso inferior a 2.500g, estando
ou nao relacionado com prematuridade (SOUZAet al., 2011).

Os fatores de risco para o parto pré-termo sao idade materna jovem, gestacao
multipla, baixo ganho de peso durante a gestacado, tabagismo, alcool e abuso de
drogas, doencas sistémicas (hipertensdo arterial e diabetes mellitus), infeccdes
maternas (infec¢des do trato uterino, vaginose bacteriana, corioamnionite) (BRASIL,
2012; BRASIL, 2013).

A Doenca periodontal € uma doenca infecto-inflamatéria, provocada por
Bactérias Gram-negativas, anaerobicas que ocorre em decorréncia de um
desequilibrio entre o agente agressor e a reposta imunoldgica do hospedeiro e
resultando em inflamacdo e destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes
(SOCRANSKY, 1998).

Supdbe-se que a patogénese da periodontite poderia agir de forma semelhante
a outras infeccdes que acometem as mulheres no periodo gestacional, como a
infecc@o geniturinaria. A acdo das bactérias, que estimulamdireta ou indiretamente a
liberacdo de mediadores inflamatérios (como prostaglandinas E2, interleucina-1,

interleucina-6 e fator de necrose tumoral- alfa), elevam o0s niveis destes



mediadores, que também estdo presentes na fisiologia do trabalho de parto, e
podendo desencadear o parto prematuro (PP)(BRASIL, 2012).

Sugere-se que o aumento de mediadores inflamatorios, advindos dos tecidos
periodontais poderia desencadear em situacfes gestacionais adversos, pois 0S
mediadores inflamatorios e produtos bacterianos poderiam, por via hematogénica,
alcancar a placenta e elevando os niveis de prostaglandinas E2e fatores de necrose
tumoral dentro do liquido amnidtico, e promoveriam um processo imunoinflamatério
neste novo sitio, que poderia levar a uma irritacdo do Utero gravidico, estimulando
contragcdes uterinas, rompimento precoce da membrana, isquemia, prejudicar o
desenvolvimento fetal e favorecer o parto prematuro. Sendo, portanto, um fator
coadjuvante para a inducdo do parto pré-termo e baixo peso ao nascer (BPN),
caracterizando a plausibilidade biologica da associacdo entre doenca periodontal e
prematuridade(LORDELLO, 2020).

Diante disso, o objetivo desse trabalho foi acerca da inter-relacdo entre
doenca periodontal, o parto prematuro e nascimentos bebés com baixo peso e dos

possiveis mecanismos envolvidos na plausibilidade biolégica.

2 .REVISAO DE LITERATURA

A gravidez retrata um processo fisiolégico no periodo de vida feminino que abrange
complexas mudancas fisicas e emocionais, alteracdes hormonais, fisiologicas,

funcionais, anatdbmicas, sistémicas e locais. (ALVES et., al 2007).

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA PREMATURIDADE E DO BAIXO PESO AO NASCER

A incidéncia de parto prematuro € afetada por fatores socioecondmicos e
geograficos, etnia e idade (COSTA et al., 2013). Globalmente, as taxas de
natalidade pré-termo sdo mais altas na Africa e na América do Norte e as mais
baixas na Europa. (BECK et al., 2010).

A prevaléncia de mortes e doencas relacionadas a gravidez € alta. No anode

2015, cerca de 303.000 mulheres morreram decorrente de causas relacionadas a



gravidez, 2,7 milhdes de bebés morreram nos primeiros 28 dias de vida e 2,6
milhdes de bebés nasceram mortos (ARAUJO, 2019).

O parto pré-termo é um grande desafio para a saude publica, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. E responséavel por 40% a 60%de todas as
mortes perinatais e estd associado a mais de 50% de todas as deficiéncias
neurolégicas que acometem individuos em idades mais avancadas(GRANDI, 2010).

Estudos epidemiolégicos mostram que a determinacdo da prematuridade, da
restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU) e do baixo peso ao nascer (BPN)
envolve um conjunto comum de fatores, entre os quais se destacam condi¢cdes
socioeconémicas precarias, baixo peso da mae no inicio da gestacao, tabagismo e
estresse durante a gestacdo, falta ou deficiéncia da assisténcia pré- natal,
antecedentes reprodutivos desfavoraveis e a ocorréncia de gravidez multipla
(PEDRAZA et al., 2013).

No periodo entre 2007 e 2016 foram registrados no Brasil 2.739.225 nascidos
vivos prematuros, o que representa 9,39% dos nascidos vivos (NV). Houve
tendéncia crescente estatisticamente significativa da taxa de prematuridade no pais
e estados. Entre as regides do pais, as regiées norte e nordeste apresentaram as
maiores taxas, segundo os biénios. Observou-se maior frequéncia nas gestacoes
entre 32 a 36 semanas, entre 0s partos cesarianos, nos filhos de mées com idade
igual ou superior a 40 anos , pardas com até trés anos de estudo, e menores taxas
entre os NV do sexo feminino compeso igual ou superior a 3.000g e filhos de maes
que realizaram 7 e mais consultas de pré-natal. A prematuridade é ainda um desafio
para a assisténcia obstétrica e neonatal no Brasil no sentido de garantir nascimentos
seguros e saudaveis (SANTOS et al., 2018).

A gravidez retrata um processo fisiologico no periodo de vida feminino que
abrange complexas mudancas fisicas e emocionais, alteragbes hormonais,

fisiologicas, funcionais, anatdémicas, sistémicas e locais. (ALVES et., al 2007).

2.2 ALTERACOES NA MICROBIOTA ORAL DURANTE A GRAVIDEZ

Os horménios sexuais podem agir sobre os tecidos periodontais alterar a
resposta tecidual ao biofilme dental, influenciar a composicdo da microbiota do

biofilme dental e estimular a sintese de citocinas inflamatorias, particularmente as



prostaglandinas. Os efeitos da gravidez sobre a inflamag&o gengival pré- existente
podem ser percebidos a partir do segundo més da gestagédo, coincidindo com a
elevacédo dos niveis plasmaticos de estrogeno e progesterona.Estes niveis se elevam
ainda mais no oitavo més, momento em que a inflamacaogengival atinge sua maxima
severidade e diminuem no final da gestacao, regredindo apds o parto, desde que o
biofilme bacteriano seja controlado. Assimparece haver uma relacdo definida entre
0s niveis hormonais e a resposta tecidual aos fatores etioldgicos locais (ALMEIDA et
al., 2010; BASTIANI et al., 2010; CARRANZA et al., 2012).

O aumento da progesterona resulta em maior permeabilidade vascular, com
consequente edema gengival e aumento do fluido crevicular, além de estimular
também a producdo de prostaglandinas, potencializando a inflamacédo gengival e
perda na queratinizacéo do epitélio gengival, estimula a proliferacdo dos fibroblastos
e altera a quimiotaxia e a capacidade fagocitica dos neutréfilos. Além disso, os altos
niveis de progesterona durante a gravidez interferem aindano desenvolvimento da
inflamacéo localizada, diminuindo a regulacdo da producéo de interleucina 6 (IL-6),
deixando os tecidos gengivais menos resistentes aos desafios inflamatorios
causados pelas bactérias (PISCOYA, 2010).

2.3 PLAUSIBILIDADE BIOLOGICA DA RELAQAO ENTRE DOENCA
PERIODONTAL COM O PARTO PREMATURO E RECEM-NASCIDOS DE BAIXO
PESO
A gravidez humana é um estado hiperestrogénico. Durante este periodo,a
concentracédo de estrogénio e progesterona aumenta de 10 a 30 vezes em relagéo
ao nivel do ciclo menstrual e pode afetar diretamente o ligamento periodontal
gravidez humana € um estado hiperestrogénico. Durante este periodo, a
concentracdo de estrogénio e progesterona aumenta de 10 a 30 vezes em relacdo
ao nivel do ciclo menstrual e pode afetar diretamente o ligamento periodontal. O
tecido gengival, fibroblastos do peridosteo e o ligamento periodontal apresentam
receptores especificos para esses hormoénios (OLIVEIRA et al., 2011).
A associacédo entre doenca periodontal e parto prematuro e/ou recém- nascido
de baixo peso demonstra ser resultado de infeccdo e da acdo de mediadores
inflamatorios produzidos pela gestante. (FARIAS, 2015).



Sugere-se que o0s mediadores inflamatérios, microrganismos e seus
subprodutos, oriundos dos tecidos periodontais acometidos por doenca periodontal,
circulantes na corrente sanguinea, poderiam atingir a unidade feto- placentaria e
levar ao nascimento prematuro, devido ao aumento dos niveis de citocinas,

prostaglandinas e interleucinas. (PEREIRA et al., 2019).

2.4 RISCO NA INDUCAO DE PARTO PREMATURO

O risco de mortalidade no primeiro més de vida € 10-40 vezes maior para
bebés pequenos para a idade gestacional do que para bebés nascidos a termo e
adequados para a idade gestacional. Além disso, devido a imaturidade de multiplos
sistemas organicos, bebés prematuros apresentam maior risco de doencas
neuroldgicas, respiratérias e gastrointestinais. Muitos sobreviventes enfrentam
deficiéncias para toda a vida, incluindo problemas de aprendizagem, visuais e
auditivos (JUNIOR et al., 2018).

As infeccbes durante a gravidez causadas por bactérias, virus e parasitas
podem ndo sO levar ao nascimento prematuro, mas também causar morte fetal,

danos a outros 6rgaos ou sequelas, dependendo do patégeno (VIEIRA, 2021).

3METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, que consistiu na selecdo de artigos
cientificos indexados no SCIELO (Scientific Eletronic Library Online, MEDLINE
(Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online, LILACS (Literatura- Latino

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico.

3.1 CRITERIOS DE ELEGILIBIDADE

Foram incluidos estudos sobre a associacdo entre doenga periodontal e parto
prematuro, nos idiomas Portugués e Inglés, na modalidade de revisao sistematica e
meta-analise, estudos de caso-controle e ensaios clinicos randomizados que
abordassem o tema. Foram excluidos os artigos que nao corresponderam aos

objetivos e area de interesse deste estudo.



3.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca nas bases de dados foi realizada utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e incluiram os seguintes termos: “Doenga periodontal”,

“Prematuridade”, “Baixo peso ao nascer’ e na lingua inglesa: “Periodontal disease”,

“Prematurity”, “Lowweightatbirth”.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Foi realizada uma leitura seletiva com base em seus titulos e resumos,
posteriormente analise dos textos completos com base nos critérios de incluséo.
Foram encontrados 26 artigos cientificos publicados a partir de 1998 até 2021, nos
idiomas portugués e inglés. Os dados de 9 artigos elegiveis foram extraidose listados

em um quadro elaborado no Microsoft Word, com suas informagdes: nome

dos autores e ano de publicacéo, objetivo e concluséo.

4RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 09 estudos secionados abordaram aspectos sobre a inter-relacdo das
doencas periodontais com a prematuridade, nascimentos de bebés prematuros e a
saude materno-fetal, em busca de melhor elucidar a associacdo entre ambas as
condi¢cOes. A tabela 1 traz informagdes sobre as pesquisas, como: autor/ano/tipo de

estudo, objetivo, resultados e concluséo de cada trabalho.

QUADRO 1. Extracdo dos dados retirados dos estudos selecionados da revisédo
literaria dos ultimos 20 anos sobre a inter-relagdo de doencas periodontais com a
saude materno-fetal.

AUTOR/ANO/TIPO | OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
DE ESTUDO




Khader eTa'ani,2005 Examinar o efeitoGestantes com doencgaAchados indicam queas

(Meta-analise) da infeccdo periodontal tiveram um doencas
periodontal emrisco ajustado de PP deperiodontaisna gestante
mulheres 4,28 vezes maior que aumentam
gravidas no PP. individuos saudaveis. significativamente o

risco de PP
subsequente ou
BPN.
Marin et al. 2005 Avaliar a O peso médio do bebé noA doenca
(Estudo transversal) |associacdo entreparto foi de 3293,9+/- //periodontal em

doenca periodontal508,1 g. A incidéncia totalgestantes normais,
e de prematuros e bebéscaucasianas, maiores
peso infantii ao BPN foi de 5,3% e 4,6%,de 25 anos, esta

nascer. respectivamente. Aestatisticamente
incidéncia de bebés BPNassociada a reducédodo
foi de 35% nas peso infantil ao

gestacdes a termo e 25%nascer.
nas gestacbes  pré-
termo. A altura da mae
correlacionou-se com o
peso do bebé ao nascer
Lopez, 2007 (EstudoAvaliar os efeitosDo total de 407 mulheresO tratamento
clinico randomizadodo tratamentodo grupo de tratamentoperiodontal em
controlado) periodontal em(caso), o PP ocorreu emgestantes € seguro,
gestantes. 49(12,0%) (com44 melhora a condicéo de
nascidos vivos) e de405 doenca
mulheres do grupoperiodontal, mas nao
controle, 52 (12,8%) (com altera

38 nascidos vivos). significativamente as
taxas de PP, BPN ou
restricao de
crescimento fetal.

Maconeset al., 2010 Testar se 0 Foram O tratamento da

(ensaio clinico tratamento da selecionado doenca periodontal ndo

multicéntrico e Doenca Periodontals reduz a incidéncia de

randomizado) (DP) na3.563 individuos PP espontaneo
gravidez reduz a para DP; a

incidéncia de prevaléncia de DPfoi de

PP espontaneo individuos, onde 378

(PPE) em <35 destes foram atribuidos

semanas de ao grupo ativo e 379

gestacao. foram atribuidos ao grupo
placebo.



George et al, 2011Realizar uma Um total de 5.645As evidéncias

(Meta-analise) meta-analise  de mulheres sugerem que 0
todos o0s ensaios gravida tratamento periodontal
clinicos s participaram dos 10durante a gravidez
randomizados estudos elegiveis. Ospode reduzir a
atualizados para resultados demonstraramincidéncia de PP e
determinar se oque o] tratamentoBPN. No entanto,
tratamento periodontal esses achados
periodontal durante reduziu precisam ser

a significativamente ovalidados ensaios
gravidez pode nascimento de bebésrandomizados.
reduzir a prematuro
incidéncia de PPe
BPN.
Wang et al. 2013Determinar a O peso médio do recém-Ndo foi observada
(Estudo transversal) |associacao nascido no parto foi deassociacdo de doenca
da 3.084,9 g. A incidénciaperiodontal materna e
periodontite total de prematuros eparto pré-maturo, masa
materna com bebés BPN foi de 10,4% eassociagao entre
BPN e PP. 8,1%, respectivamente. Adoenca periodontal e

incidéncia de bebés BPNBPN foi significativa
for de 42% para
gestagcbes a termo e
40,9% para gestacoes

pré-termo.
Daalderop et Estudaram Vinte e trés revisbes A doenca periodontal
al., a sisteméticas foram um importante fator d

2017 (Revisdoassociacdo entreincluidas. Nenhum dos risco para
sistematica) doenca estudos avaliados relatoua |desfechos gestacional

periodontal associacgao entre adversos.

e doenca  periodontal e
resultados mortalidade = materna  ou
adversos perinatal.
d

agravidez.
Kruger et al. 2018Avaliar, por meioA amostra foi composta porOs parametros clinico
(Estudo caso-de um estudol48 casos e 296 da periodontite matern
controle) caso-controle, controles. Das 148 néo foran

realizado em tréspuérperas com trabalho deconsiderados

hospitais, aPP e BPN no grupo caso, como fator d

associacdo entrel26 (87,5%) risco para osresultado

a PP e/ou BPN etiveram PP e 75 (50,7%)

parametros tiveram TPP e BPN. A perinatais

clinicos dacondicdoperiodontal e  aadversos estudados.

doenca presenca de periodontite

periodontal generalizada ndo  foram

materna associadas a nenhum

resultado adverso da
gravidez.



Choi et al, Investigaram aObservaram 748.792 A doenca periodont:

2020 associacdo entreregistros de gravidez, materna pode
(Revisdo doenca 18,66% resultaram em  associada a um maic
sistematica) periodontal desfechos adversos darisco de complicagGe

materna gravidez; 5,92% em BPN,maternas e morbidad
resultados 14,46% em trabalho de partoneonatal.
adversos de baixo peso e2,22% em
aborto
dagravidez. espontaneo.

A literatura tem sugerido que a resposta imuno-inflamatéria local induzidapela
doenca periodontal, poderia desencadear uma inflamacao subclinica a nivelsistémico,
inflamacédo crénica de baixo grau, processo no qual citocinas inflamatorias séo
liberadas em resposta a colonizacdo periodontal de bactérias patogénicas
(DAALDEROP et al.,, 2017; IDE E PAPAPANOU, 2013). Assim como ocorre o
aumento dos niveis de estrogénio e progesterona durante a gravidez, que leva ao
aumento da permeabilidade vascular e pode facilitar a entrada de patdégenos
periodontais e/ou seus produtos na corrente sanguinea e seu deslocamento para a
placenta (CHOI et al., 2020; KRUGER et al. 2018). Estes fatores associados
poderiam exacerbar a condicdo inflamatdria e desencadear nos desfechos
gestacionais adversos.

Em estudo realizado por Choi et al. (2020), no qual foram investigados dados
sobre a associacdo entre doenca periodontal materna e resultados adversos da
gravidez, verificou-se que a doenca periodontal pode estar associada a um risco
aumentado de complicacbes maternas e morbidade neonatal. Daalderop et al.
(2017) e Khader e Ta'ani (2005) corroboraram sugerindo também que a doenca
periodontal pode ser um importante fator de risco para varios desfechos gestacionais
adversos.

Ha evidéncias consistentes de revisbes sistematicas (CHOI et al., 2020;
DAALDEROP et al.,, (2017); com baixo risco de viés indicando que mulheres
gravidas com doenca periodontal tém maior risco de desenvolver pré-eclampsiae ter
um parto prematuro e/ou bebés de baixo peso, assim como verificado no estudo de
Ide e Papapanou, 2013, que também encontraram associacdo entrea periodontite
materna e os efeitos adversos na gravidez. Foi verificado que a periodontite materna

foi significativamente associada a pré-eclampsia. Entretanto como foi usada uma



definicdo categdrica ou de exposi¢céo continua de periodontite, os resultados podem
ter sido influenciados.

Além disso, o estudo transversal de Marin et al. (2005) avaliou gestantescom
idade entre de 14-39 anos diagnosticadas com doencas periodontais € no momento
do parto e o peso dos bebés registrados, os autores analisaram os dados e
concluiram que a doenga periodontal em gestantes normais maiores de25 anos esta
estatisticamente associada a reducdo do peso infantil ao nascer, entretanto néo
verificaram associacdo com o parto prematuro.

Entretanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a inter-relacdo da
doenca periodontal e complicagbes materno-fetais, como se pode verificar o
contraste com o estudo caso-controle de Krugeret al. (2018) que afirmou que os
parametros clinicos da periodontite materna ndo foram considerados como fatorde
risco para o0s resultados perinatais adversos estudados e nao demonstrou
associacdo entre periodontite materna e ao PP/BPN corroborando com Wang etal.
(2013), cujo trabalho ndo conseguiu confirmar a hipotese da associacdo das
doencas periodontais na gravidez com o PP, apesar de afirmar que a relacdo doBPN
e a periodontite materna s&o significativas.

O presente trabalho também encontrou na literatura relacdo entre o
tratamento de doencas periodontais em gestantes e 0os impactos na salde materno-
fetal. Foi observado que ha um consenso quanto aos beneficios do tratamento
periodontal em mulheres gravidas, podendo citar: a diminuicdo na sintomatologia da
doenca periodontal e promover melhora na saude oral materna, tendo como
caracteristica um tratamento seguro e eficaz (GEORGE etal., 2011; MACONES et
al., 2010; LOPEZ, 2007; MICHALOWICZ et al. 2006;

KHADER, TA'ANI, 2005). Porém os autores divergem quanto aos beneficios
dotratamento periodontal na morbidade neonatal e prevengéo do PP.

A meta-analise realizada por George et al. (2011) avaliou um total de 5.645
gravidas que participaram de 10 estudos elegiveis, e verificaram que o tratamento
periodontal reduziu significativamente o nascimento de prematuros ecom baixo peso
ao nascer. Porém, outros trabalhos concluiram em suas pesquisas que o tratamento
da periodontite em mulheres gravidas néo altera significativamente as taxas de parto
prematuro, baixo peso ao nascer ou restricdo de crescimento fetal (MACONES et al.,
2010; LOPEZ, 2007; MICHALOWICZ et al. 2006; KHADER, TA'ANI, 2005). Contudo,



também nado existe consenso em relacdo a influéncia e os beneficios que o

tratamento periodontal poderia promover sobre estes desfechos gestacionais.

5.CONCLUSAO

A doenca periodontal pode ser iniciada como fator de risco para 0 mecanismo
de inducdo do parto prematuro de criancas de baixo peso, a partir do pressuposto
que a infeccdo é um fator de risco importante nessa inducao. A presenca de
mediadores quimicos durante a inflamacao periodontal, elevando a concentracdo de
prostaglandina sdo fundamentais para o inicio do trabalho de parto prematuro.
Considera-se que, diante dos conhecimentos desenvolvidos, existe uma ligacao
entre as alteragbes hormonais, principalmente em pacientes gravidas e o
aparecimento de doencas periodontais. A falta de instrugcdes em higiene bucal e
praticas profilaticas se tornam uma necessidade para o tratamento dessas

pacientes.
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