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Resumo
Diversas alteragOes fisioldgicas, imunologicas e hormonais ocorrem durante a gestagdo e quando associadas aos
comprometimentos sistémicos materno podem ter efeito sinérgico na saude bucal das gestantes. O objetivo deste trabalho foi
sintetizar as evidéncias cientificas atuais de maior qualidade acerca da associagdo entre altera¢des sistémicas e saude bucal
durante a gravidez. No periodo de agosto/2020 a margo/2021, as seguintes bases de dados foram acessadas: EMBASE,
SCOPUS, MEDLINE (Entrez PubMed), Web of Science, BVS/LILACS, e SCIELO. Foram incluidos estudos publicados entre
janeiro/2000 a mar¢o/2021 em espanhol, inglés e/ou portugués. Devido as altera¢ges imunoldgicas e hormonais da gravidez, a
gengivite e a periodontite sdo as doengas bucais de maior prevaléncia nesse periodo. As alteracdes sistémicas durante a
gestagdo que comumente se associam a prejuizos na cavidade bucal sdo: anemia, sobrepeso/obesidade, ganho ponderal
gestacional excessivo, diabetes mellitus e hipertensédo arterial. Ademais, 0os acometimentos sistémicos e periodontais na
gestacdo podem prejudicar a saude dos recém-nascidos. Entretanto, a obesidade e periodontite, apesar de estarem
associadas, podem apresentar efeitos antag6nicos na saude dos recém-nascidos, visto que a obesidade se associa a
macrossomia e a periodontite materna se associa a prematuridade e ao baixo peso ao nascer. Diante do exposto, conclui-se
que diversas alteragfes sistémicas se associam a piores parametros de saude bucal durante a gravidez e esses fatores,
conjuntamente ou isolados, podem resultar em efeitos perinatais adversos, afetando a saide das mées e dos bebés.
Descritores: Gengivite; Gravidez; Periodontite; Saude Bucal.
Abstract
Several physiological, immunological and hormonal changes occur during pregnancy and when they are associated with
maternal systemic impairments, they may have a synergistic effect on the oral health of pregnant women. This study aimed to
synthesize the current scientific evidence of higher quality about the association between systemic impairments and oral health
during pregnancy. From August/2020 to March/2021, the following databases were accessed: EMBASE, SCOPUS, MEDLINE
(Entrez PubMed), Web of Science, BVS/LILACS and SCIELO. Studies published between January/2000 to March/2021 in
Spanish, English and/or Portuguese were included. Due to the immunological and hormonal changes of pregnancy, gingivitis
and periodontitis are the most prevalent oral diseases during this period. Systemic impairments during pregnancy that are
commonly associated with damage to the oral cavity are: anemia, overweight/obesity, excessive gestational weight gain,
diabetes mellitus and arterial hypertension. In addition, systemic and periodontal disorders in pregnancy may harm the health of
newborns. However, obesity and periodontitis, despite being associated, may have antagonistic effects on the health of
newborns, since obesity is associated with macrosomia and maternal periodontitis is associated with prematurity and low birth
weight. In conclusion, several systemic impairments are associated with the worst parameters of oral health during pregnancy
and these factors, together or isolated, may result in adverse perinatal outcomes, affecting mothers’ and babies’ health.
Descriptors: Gingivitis; Pregnancy; Periodontitis; Oral Health.
Resumen
Varias alteraciones fisioldgicas, inmunoldgicas y hormonales ocurren durante el embarazo y cuando estan asociadas con
alteraciones sistémicas maternas, pueden tener un efecto sinérgico sobre la salud bucal de la mujer embarazada. Este estudio
tuvo como objetivo sintetizar la evidencia cientifica actual de mayor calidad sobre la asociacion entre las alteraciones
sistémicas y la salud bucal durante el embarazo. Desde agosto/2020 hasta marzo/2021, se accedi6 a las siguientes bases de
datos: EMBASE, SCOPUS, MEDLINE (Entrez PubMed), Web of Science, BVS/LILACS y SCIELO. Se incluyeron estudios
publicados entre enero/2000 a marzo/2021 en espafiol, inglés y/o portugués. Debido a las alteraciones inmunoldgicos y
hormonales del embarazo, la gingivitis y la periodontitis son las enfermedades bucales mas prevalentes durante este periodo.
Las alteraciones sistémicas durante el embarazo que se asocian comdnmente con dafio a la cavidad oral son: anemia,
sobrepeso/obesidad, aumento de peso gestacional excesivo, diabetes mellitus e hipertension arterial. Ademas, los trastornos
sistémicos y periodontales del embarazo pueden dafiar la salud de los recién nacidos. No obstante, la obesidad y la
periodontitis, a pesar de estar asociadas, pueden tener efectos antagénicos sobre la salud del recién nacido, ya que la
obesidad se asocia con macrosomia y la periodontitis materna se asocia con nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. En
conclusion, varias deficiencias sistémicas estan asociadas con los peores parametros de la salud bucal durante el embarazo y
estos factores, juntos o aislados, pueden producir resultados perinatales adversos que afecten la salud de las madres y los
bebés.
Descriptores: Gingivitis; Embarazo; Periodontitis; Salud Bucal.

INTRODUCAO

De acordo com o0s conceitos da gestacdo sdo mais propensas a inflamagéo
epigenética, o ambiente intrauterino é apontado aguda nos tecidos periodontais®. Desta forma, é
como o primeiro contribuinte para a expressao comum identificarmos inflamacdo exacerbada
de genes relacionados a doencas cronicas nos tecidos periodontais das gestantes mesmo
degenerativas na fase adulta’. Devido, na presenca de pequena quantidade de biofilme
principalmente, aos elevados niveis de sobre os dentes.
estrogénio e progesterona associados a A periodontite na gestacéo pode produzir
reducdo da atividade antimicrobiana dos a bacteremia recorrente que, indiretamente,
neutréfilos periféricos, as mulheres durante a aciona uma fase de resposta hepatica aguda,
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resultando na producdo de citocinas,
prostaglandinas (PGE 2) e interleucinas (IL-6 e
IL-8), as quais impedem a gestacdo saudavel,
podendo afetar a salde da gestante e do
bebé®*.

Algumas alteragcdes sistémicas durante a
gestacdo, como a hipertensdo, o diabetes
mellitus e excesso de peso também podem
trazer prejuizos para a mulher e para o bebé.
Ademais essas alteracbes também podem
contribuir para o agravamento da inflamacéo
nos tecidos periodontais®”’.

A literatura também aponta que o maior
impacto na qualidade de vida durante a
gestacdo esteve associado a pior condicédo
periodontal®**, aos dentes ausentes'®, ao
menor acesso aos servicos odontolégicos™ e a
maior idade das pacientes'*'>*. Desta forma, é
de suma importancia que os profissionais que
atuam na pratica odontologica conhegam as
associacfes entre as alteragfes sistémicas e
bucais durante a gestacdo e, a partir desse
conhecimento, adotem o melhor protocolo de
atendimento para o pré-natal odontologico. O
objetivo deste trabalho foi sintetizar as
evidéncias cientificas atuais de maior qualidade
acerca da associacdo entre alteragbes
sistémicas e salde bucal durante a gravidez.
MATERIAL E METODO
o Paciente e Envolvimento Publico

O presente estudo trata-se de uma
analise de dados secundarios, por meio de uma
revisdo de literatura do tipo narrativa, uma vez
que compde uma analise da literatura publicada
sobre o cuidado holistico durante a gestagéao.
Desta forma, esta revisdo de literatura foi
realizada sem envolvimento do paciente. Os
pacientes ndo foram envolvidos de forma
alguma durante a revisdo da literatura
disponivel, nem durante a redacdo ou edicdo
deste documento.

o Estratégia de busca

No periodo de agosto/2020 a
marco/2021, as seguintes bases de dados
foram acessadas: EMBASE
(https://mwww.embase.com), SCOPUS
(https://iwww.scopus.com), MEDLINE (Entrez
PubMed, https://www.ncbi.nim.nih.gov), Web of
Science (https://lwww.webofscience.com),
BVS/LILACS (https://lilacs.bvsalud.org) e
SCIELO (https://scielo.org), considerando as
seguintes palavras-chave: (pregnancy OR
pregnant woman) AND (oral health OR dental
caries OR dental erosion OR gingivitis OR
periodontitis OR chronic periodontitis OR
aggressive periodontitis) AND (overweight OR
obesity OR obesity, maternal) AND (systemic
disorders OR gestational diabetes mellitus OR

1306

©2021 - ISSN 2317-3009

arterial hypertension OR anemia), as quais
foram ajustadas para cada uma das bases de
dados. Os respectivos termos das palavras-
chave citadas anteriormente em portugués e
espanhol também foram acessados.
o Critérios de elegibilidade

Foram selecionados nesta revisdo de
literatura estudos publicados entre janeiro/2000
e marc¢o/2021, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Dentre eles, foram considerados:
clinicos intervencionais (ensaios clinicos
randomizados e néo randomizados; e ndo-cego,
duplo-cego ou triplo-cego) e observacionais
(transversais, coortes e de caso-controle).
Outras revisdes de literatura (sistemética com e
sem meta-analise; ou ndo sistemética) foram
incluidas. Além disso, foram considerados
relatérios governamentais (Organiza¢cao Mundial
da Saude e Ministério da Saude) e protocolos
institucionais (Instituto de Medicina). Nao foram
considerados nesta revisdo de literatura os
relatos de caso, séries de casos, artigos de
opinido, editoriais, cartas aos editores, estudos
laboratoriais envolvendo animais, protocolos
metodoldgicos e resumos de eventos cientificos

(expandidos ou nédo expandidos).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestagcdo € marcada por Varias
alteragcbes no corpo da mulher, as quais
acontecem para manutencdo do corpo em todo
0 periodo gestacional e também para o
desenvolvimento do feto. Dentro dessas
alteracbes podemos citar as fisiologicas,
imunoldgicas e as hormonais?.

Estudos mostram que ao longo da
gestacdo ocorre um aumento das bactérias
aerObias e anaer6bias nos tecidos gengivais
das mulheres em decorréncia do aumento nos
niveis de estrogénio e progesterona no corpo
das mulheres'’. Ademais, frente as alteracdes
fisiolégicas durante a gestacdo, existe um
prejuizo no turnover do tecido conjuntivo no
periodonto, podendo resultar no aumento da
resposta inflamatéria nos tecidos periodontais®.

Durante a gestacdo, existem também
diversas alteracbes sistémicas que podem
prejudicar os desfechos perinatais, dentre elas,
podem ser citadas: a anemia, 0 excesso de
peso materno, o ganho ponderal excessivo ha
gravidez, o diabetes mellitus e a hipertensdo
arterial®"1%1°,

E importante ressaltar que nem todas as
gestantes apresentam tais alteracdes biologicas
acima citadas. A condicdo de saude das
pacientes esta intimamente associacdo aos
Determinantes Sociais de Saude (DSS).

Os Determinantes Socais de Saude séo
caracteristicas especificas do contexto social
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que de alguma maneira pode afetar a saude,
por meio de condigbes sociais, como renda,
educacao, ocupacdo, estrutura familiar,
disponibilidade de servicos, saneamento,
exposicdes as doencas, redes e apoio social,
discriminacdo social e acesso as acgles
preventivas de saude?®. Com o avanco do
conhecimento a respeito dos DSS modelos que
destacam as implicagbes das iniquidades
sociais na saude foram criados. O modelo de
Dahlgren e Whitehead foi o adotado pela
Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS) por sua
compreensao ser mais facil e transparente. Este
modelo explica o mecanismo pelo qual a
interacdo entre diferentes niveis de condi¢Bes
sociais leva a iniquidade em saude, desde o
nivel individual até o nivel das condi¢bes
econOmicas, culturais e ambientais dominantes
em toda sociedade.

Considerando, portanto, que oS
Determinantes Sociais de Saude influenciam a
condicao de vida dos individuos a depender do
contexto ao qual se inserem, é cabivel
compreendermos que algumas gestantes
estardo expostas a determinados fatores de
risco comparadas a outras mulheres®. Assim,
devemos individualizar cada contexto a fim de
elaborarmos estratégias efetivas de saude ao
atendermos as mulheres durante a gestacao.

o Anemia na gestacao e condicéo bucal

O diagndstico de anemia durante a
gestacdo € comum devido ao aumento
volumétrico do sangue, sem que ocorra o0
aumento proporcional nos niveis férricos™. A
anemia por deficiéncia do ferro durante a
gestacdo é um fator de risco para a incidéncia
da cérie dentéria nas mulheres na gestacéo'®. A
hip6tese que melhor discorre acerca do papel
protetor da presenca do ferro no processo da
carie dentaria evidencia que o ferro afeta a
acidogenicidade e inibe a atvidade da
glicosiltransferase dos Streptococcus mutans.
Desta forma, o ferro presente inibe a atividade
das bactérias que estdo presentes na doenca
carie e, além disso, reduz a producdo dos
polissacarideos extracelulares™.

Apesar da deficiéncia de ferro poder se
associar a maior incidéncia da carie dentaria,
outros fatores relacionados aos hospedeiros
devem ser considerados, como saliva,
capacidade tampdo, dieta (quantidade e
frequéncia do consumo de aclcares)®.
Ademais, é importante considerar os fatores
extrinsecos, como o0s fatores sociais,
econdmicos e culturais®. Portanto, é essencial
que o profissional conheca o contexto de cada
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paciente principalmente no periodo gestacional,
para que se obtenha sucesso na intervencéo.

Considerando o diagrama de Keyes
Modificado acerca dos fatores causais da carie
dentéria, sabe-se que o tempo é um dos fatores
causais para a instalagéo e desenvolvimento da
doenca. Desta forma, ainda que durante a
gestacdo as mulheres possam apresentar
mudancas comportamentais de higiene e
dieta?, contribuindo com o aumento no risco da
doenca carie, ndo ha evidéncia plausivel de que
as lesbes cariosas observadas em mulheres
gravidas sdo, de fato, resultantes do periodo
gestacional, o qual é caracterizado pelo periodo
aproximado de 40 semanas. Desta forma, é
importante considerar que a progressdo da
doenca carie possa ser resultante de um
processo prévio a gestagao.

o Sobrepeso/obesidade na gestacdo e condigéo
bucal

A obesidade é uma doenga crbnica e
inflamatdria, que esta relacionada aos fatores
genéticos, metabolicos, culturais e
comportamentais®?*. O excesso de peso
associa-se a efeitos adversos na gestagédo
como a hipertensdo arterial, pré-eclampsia,
diabetes mellitus gestacional (DMG), tamanho
excessivo do bebé para a idade gestacional,
parto prematuro, macrossomia, cesariana de
emergéncia e parto forcado com auxilio de
instrumentais®?°. O sobrepeso e a obesidade
durante a gestacdo também estédo relacionados
ao maior risco de obesidade e complicacbes
metabolicas e cardiovasculares para o filho®*3*.

O tecido adiposo de pacientes obesos
secreta citocinas inflamatérias e adipocinas,
como TNF-a, IL-6, adiponectina, leptina,
resistina, 0s quais reduzem a resposta imune do
hospedeiro e causam um estado inflamatdrio
generalizado do corpo®™*. Portanto, na
presenca de placa bacteriana o paciente com
obesidade tera uma resposta inflamatéria dos
tecidos periodontais mais exacerbada. Fortes
evidéncias cientificas tém demonstrado a
associacdo positiva entre a obesidade e a
periodontite®*%,

A obesidade materna e a gestacdo agem
de forma sinérgica nos tecidos periodontais.
Portanto, frente aos elevados niveis hormonais
associados aos mediadores inflamatérios que
séo secretados pelo tecido adiposo de mulheres
com excesso de peso, € esperado que

gestantes com sobrepeso/obesidade
apresentem uma pior condicéo
periodontal>®?3%42

o Ganho de peso excessivo na gestacdo e
condigao bucal
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Além da analise do estado nutricional da
mulher, outro fator que deve ser avaliado é o
ganho ponderal de acordo com a idade
gestacional. Estudos apontam que o ganho de
peso excessivo esta ligado a uma série de
complicagbes durante a gravidez e durante o
parto em si, como a DMG, hipertensdo, pré-
eclampsia e aborto espontaneo®. Cesariana de
emergéncia, parto prematuro e de natimorto sao
outros exemplos. Os filhos de pacientes com
ganho de peso excessivo tém maior
probabilidade de ter defeitos congénitos e de
morrer durante o nascimento ou logo depois
dele. Os que sobrevivem tém grandes chances
de desenvolver hipertensdo e obesidade na
idade adulta®.

De acordo com o Instituto de Medicina
norte-americano, o ganho ponderal durante todo
o periodo gestacional esta diretamente ligado
ao estado nutricional prévio de cada mulher®. A
tabela 1 detalha a recomendacdo do ganho
ponderal ao longo de toda gestacdo de acordo
com a classificacdo do estado nutricional pré-

gestacional.

Tabela 1. Ganho ponderal recomendado de acordo com IMC materno
pré-gestacional**

Estado nutricional Ganho de peso
~ IMC (kg/m2) durante a gestacio
antes da gestagdo (kg)
Baixo peso <18,5 12,5 - 18
Peso adequado 18,5 — 24,9 11-16
Sobrepeso 25,0 — 29,9 7-11,5
Obesidad. > 30,0 5-9

Fonte: IOM — Institute of Medicine*

Jesuino et al.” avaliaram a condicéo
sistémica e periodontal de mulheres que
apresentaram ganho ponderal gestacional
excessivo. Os autores destacaram que
gestantes com ganho ponderal excessivo
apresentam alta prevaléncia de hipertensdo e
periodontite, sendo que a periodontite persiste
mesmo apds o parto. Ademais, o ganho de peso
excessivo na gestacdo se  associou
significativamente ao alto IMC dos recém-
nascidos’.

o Diabetes mellitus gestacional (DMG) e
condi¢éo bucal

DMG é causado pela reducdo da funcao
pancreética das células-f e estd associado ao
aumento nos efeitos perinatais adversos,
aumento do risco de obesidade nos filhos e
elevado risco de desenvolvimento de diabetes
mellitus nas maes®. As gestantes que
apresentam DMG podem ser tratadas através
do uso de insulina ou agentes antidiabéticos,
guando os niveis de glicose materna e/ou
parametros de crescimento fetal indicarem risco
de complicacbes perinatais. @]
acompanhamento em longo prazo das maes
inclui a avaliagdo do nivel e tipo do risco de
diabetes, estilo de vida ef/ou abordagens
farmacologicas. Para os filhos de gestantes com
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DMG o acompanhamento deve se concentrar
na deteccdo e na redugdo do risco de
desenvolvimento da obesidade e suas
complicacbes®*®.
Evidéncias  prévias
associacdo do DMG com a periodontite.
relacdo entre esses desfechos permanece
discutivel e pode ser mal interpretada por uma
variedade de fatores de confusdo. E possivel,
ainda, que a periodontite seja o fator etiologico
do DMG e ndo uma consequéncia, uma vez que
a inflamacao crénica subclinica da periodontite
induz respostas imunoldgicas locais do
hospedeiro e causa bacteremia transitoria, que
afeta a salde sistémica do individuo®™. A
inflamacg&o gengival materna pode resultar em
resisténcia a insulina, o que pode exacerbar a
resisténcia a insulina e diminuir a tolerancia a
glicose e, consequentemente, levar ao DMG®.
o Hipertensdo arterial na gestacdo e condicdo
bucal

mostraram a
4748 p

A hipertensdo induzida pela gravidez é
definida como o desenvolvimento de
hipertensdo arterial durante a gravidez, com
valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg,
normalizando essa condicdo apdés o parto.”
Estudos mostram maior risco de resultados
adversos da gravidez entre mulheres com
hipertensdo induzida pela gravidez em
comparacao com mulheres normotensas, como:
descolamento da placenta, eventos
cerebrovasculares, faléncia de 6rgdos e
coagulacdo intravascular disseminada. Além
disso, os fetos dessas mées apresentam maior
risco de retardo de crescimento intrauterino,
prematuridade e morte intrauterina.>*2

Atualmente, evidéncias cientificas tém
mostrado a associacdo entre hipertensdo
arterial e periodontite.>*** No entanto, a relagéo
casual entre esses desfechos ndo é clara,
principalmente devido ao fato destas condi¢cdes
serem moduladas por diversos outros fatores e,
também, devido a existéncia de diversas
classificacbes para as doencas periodontais,
que prejudica a comparacao entre os estudos.
Pralhad e colaboradores® (2013) concluiram
gue a doenca periodontal é prevalente na
gravidez e que h& uma tendéncia palpavel de
aumento da gravidade da hipertensdo a medida
gue a doenca periodontal piora.

o Periodontite materna e salde do bebé ao
nascer

Evidéncias prévias associaram a
periodontite na gestacdo com a prematuridade e
com o baixo peso ao nascer**. Existem dois
mecanismos plausiveis que explicam essa
associacao: 1) as bactérias
periodontopatogénicas desencadeiam uma
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cascata de inflamacao nos tecidos periodontais,
desta forma, citocinas  pro-inflamatérias
decorrentes da destruicdo dos tecidos
periodontais atingem a corrente sanguinea e
mediam uma inflamagdo na placenta, de
maneira indireta, prejudicando o]
desenvolvimento normal do feto; 2) A via direta
€ guando as préprias bactérias decorrentes das
doencas periodontais se alojam, via corrente
sanguinea, na placenta, desencadeando
inflamacdo no local e prejudicando o
desenvolvimento fetal®*.
o Obesidade, periodontite e salde do bebé ao
nascer

A obesidade materna e a periodontite
durante a gestacdo agem de maneira
antagbnica nos parametros de saude do bebé
ao nascer, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres®®. Enquanto a
periodontite na gestacdo pode resultar em
prematuridade e baixo peso ao nascer’*, a
obesidade esta associada & macrossomia®, que
€ 0 nascimento de criangcas com peso e estatura
acima do que sao considerados normais. O
efeito antagbnico desses desfechos torna-se
uma incoeréncia cientifica a ser estudada.

Foratori-Junior et al.** avaliaram a
associacdo entre o excesso de peso pré-
gestacional, a periodontite e o peso do bebé ao
nascer. Os autores destacaram que 0 peso
excessivo antes da gravidez esteve
significativamente associado a hipertensao
arterial, diabetes mellitus e periodontite durante
o terceiro trimestre da gestacao. Além disso, o
sobrepeso/obesidade esteve associado a um
peso baixo/insuficiente ao nascer*.
Possivelmente, a periodontite materna foi
determinante para o nascimento de bebés com
peso abaixo do normal. No entanto, os autores
destacam que estudos futuros longitudinais
devem ser realizados a fim de melhor

compreender a associagdo desses desfechos.
CONCLUSAO

Devido as alteragdes imunoldgicas e
hormonais da gravidez, a gengivite e a
periodontite sdo as doencas bucais de maior
prevaléncia nesse periodo. Os acometimentos
sistémicos e periodontais na gestacdo podem
prejudicar a salde dos recém-nascidos. As
alteracdes sistémicas durante a gestagdo que
mais comumente se associam a prejuizos na
saude bucal sdo: anemia, sobrepeso/obesidade,
ganho ponderal gestacional excessivo, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial. Desta forma, os
profissionais de saude devem atuar de maneira
interdisciplinar durante o pré-natal, a fim de
garantir salde a elas e aos bebés.
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