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DOENÇA PERIODONTAL E EFEITOS ADVERSOS NA GESTAÇÃO: UMA 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 

 
PERIODONTAL DISEASE AND ADVERSE EFFECTS IN PREGNANCY: AN 

INTEGRATIVE REVIEW 

Mariana Xavier Fernandes1 

Manuel Antonio Gordón-Núñez2 

 
RESUMO 

 
Mudanças em hábitos, atitudes em saúde bucal, bem como particularidades 
fisiológicas comuns do período gestacional podem ter repercussão na saúde bucal, 
aumentando o risco de ocorrência ou severidade de agravos à saúde bucal e esses, 
consequentemente, aumentar o risco de efeitos adversos sistêmicos na gestação. 
Evidências apontam a associação das doenças periodontais com a ocorrência de 
complicações na gestação, principalmente do parto prematuro e nascimento de 
crianças com baixo peso. Este estudo objetivou realizar uma revisão integrativa de 
literatura com evidências científicas sobre a ocorrência de doenças periodontais e 
sua relação com efeitos adversos na gestação. Foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura, onde foram selecionados artigos científicos publicados no período dos 
últimos 5 anos, utilizando os descritores “periodontal diseases”, “pregnancy” e 
“complication”, por meio das bases de dados National library of medicine national 
institutes of health (PUBMED). Foram pré-selecionados 70 artigos, com base na 
análise do título e resumo. Considerando os critérios de inclusão dessa revisão 
foram avaliados na íntegra 19 estudos, dentre os quais observou-se uma relação 
significativa entre a doença periodontal e complicações como ruptura de membranas 
pré-termo, aborto espontâneo, restrição de crescimento fetal, baixo peso ao nascer e 
pré-eclâmpsia. Conclui-se que a doença periodontal apresentou forte relação com 
efeitos adversos na gestação na maioria dos artigos, porém alguns trabalhos não 
apresentaram evidências dessa relação, fato que pode estar associado ao tamanho 
das amostras avaliadas e/ou à falta de padronização das metodologias utilizadas. 
Mesmo assim, destaca-se a importância de preconizar a realização de exames 
periodontais frequentes no pré-natal odontológico, visando identificar agravos à 
saúde periodontal da gestante e prevenir complicações que coloquem em risco o 
binômio mãe-filho. 

 
Palavras-Chave: periodontia; gestação; aborto. 
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ABSTRACT 

Changes in habits, attitudes towards oral health, as well as common physiological 
particularities of the gestational period can have repercussions on oral health, 
increasing the risk of occurrence or severity of oral health problems and, 
consequently, increasing the risk of systemic adverse effects during pregnancy. . 
Evidence points to the association of periodontal diseases with the occurrence of 
complications during pregnancy, mainly premature birth and the birth of low birth 
weight children. This study aimed to carry out an integrative literature review with 
scientific evidence on the occurrence of periodontal diseases and their relationship 
with adverse effects during pregnancy. An integrative review of the literature was 
carried out, where scientific articles published in the last 5 years were selected, using 
the descriptors “periodontal diseases”, “pregnancy” and “complication”, through the 
databases National library of medicine national institutes of health (PUBMED). 70 
articles were pre-selected, based on analysis of the title and abstract. Considering 
the inclusion criteria of this review, 19 studies were fully evaluated, among which a 
significant relationship was observed between periodontal disease and complications 
such as preterm membrane rupture, spontaneous abortion, fetal growth restriction, 
low birth weight and pre eclampsia. It is concluded that periodontal disease showed a 
strong relationship with adverse effects during pregnancy in most articles, however 
some studies did not present evidence of this relationship, a fact that may be 
associated with the size of the samples evaluated and/or the lack of standardization 
of the methodologies used. Even so, the importance of recommending frequent 
periodontal examinations during prenatal dental care is highlighted, aiming to identify 
problems with the pregnant woman's periodontal health and prevent complications 
that put the mother-child binomial at risk. 

Keywords: periodontics; pregnancy; abortion. 
 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
A gestação é um período em que ocorrem mudanças físicas, hormonais e 

emocionais no organismo, podendo impactar no meio bucal, onde diversos fatores 
predisponentes podem contribuir à ocorrência de alterações, com risco para a saúde 
e qualidade de vida da gestante e para o feto. Dentre as alterações que podem 
ocorrer no microambiente bucal destacam-se às doenças periodontais, cuja 
ocorrência e severidade pode ser exacerbada pelas alterações hormonais comuns 
no período gestacional e mudanças nos hábitos e atitudes em higiene oral 
(MUSSKOPF, 2018; JYOTIRMAY et al., 2021; REIS et al., 2010). 

Evidências apontam uma associação entre as doenças periodontais com a 
ocorrência de complicações na gestação, principalmente do parto prematuro e 
nascimento de crianças com baixo peso (LEAL; JANNOTTI, 2009; BI et al., 2021; 

MOLINER-SÁNCHEZ et al., 2020; MANRIQUE-CORREDOR et al., 2019). Nesse 
contexto, relata-se que as doenças periodontais acometem cerca de 40% das 
mulheres grávidas em todo o mundo (TESHOME, 2016; MACHADO et al., 2023). 

Os sinais clínicos das doenças periodontais incluem edema gengival e 
sangramento, e no caso de higiene bucal inadequada e falta de atendimento 
odontológico regular, pode ocorrer um agravamento desta condição e o 
desenvolvimento de bolsas periodontais, podem ocorrer perda dentária. Durante a 
gestação, as alterações hormonais promovem um aumento da permeabilidade 
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vascular, o que aumenta a probabilidade de inflamação gengival. O microbioma oral 
de mulheres grávidas é uma comunidade relativamente estável, mas pode mudar 
para composições distintas que podem aumentar o risco de periodontite e, 
consequentemente, a associação com outras complicações maternas (MACHADO et 
al., 2023; VÖLGYESI et al., 2023). 

Apesar da existência de alguns artigos que estimaram a prevalência da 
doença periodontal durante a gestação, as evidências sobre as estatísticas de 
prevalência da doença periodontal na gestação através de critérios diagnósticos 
consistentes em nível global são limitadas. Sendo necessária, dessa forma, uma 
literatura mais robusta sobre o assunto (CHEN; HONG; YU, 2022; BOSTANCI, 
2023). 

A presente pesquisa constitui uma revisão integrativa de literatura com 
evidências científicas sobre a ocorrência de doenças periodontais e sua relação com 
efeitos adversos na gestação. 

 
2 METODOLOGIA 

Esta pesquisa constituiu uma revisão integrativa da literatura visando 
encontrar evidências científicas em estudo da literatura sobre a ocorrência de 
doenças periodontais e sua relação com complicações na gestação. 

2.1 Pergunta de pesquisa 
 

Esta revisão foi conduzida inicialmente baseada no desenvolvimento da 
seguinte pergunta de pesquisa: Qual é a influência da doença periodontal nas 
complicações durante a gestação? 

 
2.2 Estratégia de busca 

Uma base foi utilizada para identificar documentos que correspondessem ao 
objetivo do estudo: a National Library of Medicine, Washington, DC (MEDLINE - 
PubMed). A base de dados foi pesquisada para estudos realizados do dia 01 de 
janeiro de 2018 até o dia 30 de setembro de 2023 (Figura 1). 

 
FIGURA 1- Fluxograma de identificação, inclusão e exclusão dos estudos. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

A estratégia de busca foi personalizada de acordo com a base de dados 
pesquisada. Os seguintes termos baseados na pergunta de pesquisa e na estratégia 
PICO foram utilizados na busca dos artigos na MEDLINE - PubMed. 

Population: periodontal OR diseases OR pregnancy OR complication OR low 
weight at birth OR premature birth OR miscarriage OR premature rupture of 
membranes OR neonatal morbidity OR Maternal complication OR fetal growth 
restriction OR preeclampsia. 

 
Intervention: Periodontal diseases OR pregnancy OR complication. 

 
Control: não aplicado à busca. 

 
Outcomes: Epidemiology OR Prevalence OR Prevalences OR Incidence OR 

Incidences. 
 

2.3 Triagem e seleção dos estudos 
 

Dois revisores foram responsáveis pela seleção dos trabalhos de maneira 
independente, primeiramente pelo título e posteriormente pelo resumo. Se o título 
correspondesse ao tema e o resumo mostrasse informações relevantes acerca do 
tema pesquisado e dentro dos critérios de inclusão, o trabalho foi selecionado para 
leitura completa do texto. Posteriormente, documentos de texto completo que 
preencheram os critérios de elegibilidade foram identificados e incluídos na revisão 
finalizando com um total de dezenove artigos. Os trabalhos que preencheram os 
requisitos de seleção foram incluídos na revisão, os que não preencheram os 
critérios e/ou não se mostraram pertinentes foram excluídos. 

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: 

 
• Artigos publicados na íntegra; 
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• Em seres humanos; 

 
• Artigos de pesquisa; 

 
• Considerados tanto estudos prospectivos quanto retrospectivos; 

 
• Artigos publicados em inglês, português ou espanhol; 

 
• Publicações entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de setembro de 2023. 

 
2.4 Extração de Dados 

 
Quanto à questão de pesquisa, posterior à seleção dos artigos, os dados 

foram extraídos dos trabalhos selecionados por um único revisor. Após uma 
avaliação preliminar dos trabalhos selecionados, os dados foram apresentados de 
forma descritiva. As informações sobre país de origem, tipo de estudo, quantidade 
de pacientes, idade das pacientes, quantidade de pacientes com doença 
periodontal, quais as complicações pesquisadas e o desfecho estão apresentados 
na Tabela 1. 

 
2.5 Análise dos Dados 

 
Os dados coletados a partir dos artigos de pesquisa foram analisados em 

conjunto, considerando os seguintes dados: região geográfica das pesquisas, 
número total de gestantes em cada artigo; idade das gestantes; número de 
gestantes com doença periodontal; complicações na gestação e a sua associação 
com a doença periodontal; desfecho de cada pesquisa. Destacamos a possibilidade 
de vieses de publicação, de idioma e de seleção dos estudos incluídos no trabalho, 
já que os estudos se limitaram quanto ao período de publicação, a apenas três 
idiomas e a artigos com conteúdo publicado na íntegra, sendo este último critério 
responsável pela exclusão de nove trabalhos. 

 
3 RESULTADOS 

Após análise dos dados desta revisão foram selecionados 19 artigos, 
totalizando em conjunto uma amostra de 2.514.861 (dois milhões, quinhentos e 
quatorze mil, oitocentos e sessenta e um) gestantes. 

Em relação aos países de origem, quatro pesquisas foram do Brasil e três da 
Índia. Estados Unidos, Sudão, México, Taiwan, Japão, Hungria, Ruanda, República 

Tcheca, Romênia, Coréia, Colômbia e Tailândia tiveram apenas uma pesquisa cada. 
Quanto ao tipo de estudo, nove pesquisas foram de caso-controle, 

representando 47% da amostra de artigos selecionados. Cinco foram estudos de 
coorte, representando 26% do total. Três foram estudos do tipo transversal, sendo 

um deles observacional transversal e dois foram do tipo prospectivo, um dos quais 
foi clínico prospectivo. 

A tabela 1 apresenta detalhes dos estudos analisados no tocante à ocorrência 
de doença periodontal. Em relação à idade das pacientes recrutadas na amostra dos 
estudos, quatro dos dezenove trabalhos não deixava clara a idade das participantes. 
Entretanto, nos 15 trabalhos restantes a idade das gestantes variou entre 14 e 44 
anos, resultando assim, em uma média de 29 anos. 
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A respeito da quantidade de gestantes com doença periodontal em cada 

estudo, cinco pesquisas mostraram, respectivamente, que 2% e 30% das amostras 
possuíam doença periodontal, dez estudos mostraram ocorrência de doença 
periodontal em 31% a 60% das gestantes avaliadas e outras duas apontaram 
presença de doença periodontal em 61% a 100%. 

Os critérios de avaliação da doença periodontal variam de acordo com artigo 
de pesquisa. Alguns dos artigos levaram em consideração a classificação das 
doenças e condições periodontais e peri-implantares de Steffens e Marcantonio et 
al., (2018). Parâmetros como profundidade de sondagem, sangramento gengival e 
nível de inserção clínica gengival estiveram presentes na grande maioria das 
pesquisas. 

Com relação aos efeitos adversos na gestação analisados, o parto prematuro 
teve grande prevalência nas pesquisas, estando presente em 57% dos estudos 
analisados nesta revisão. Outros efeitos adversos avaliados foram: ruptura de 
membranas pré-termo, estando presente em 21% do número total de estudos; 
Aborto espontâneo, representando 15%; Restrição de crescimento fetal, 10%; Baixo 
peso ao nascer, 31%; E pré-eclâmpsia, 21%. 

Quanto ao desfecho dos estudos, observou-se que dos dezenove estudos 
avaliados, cinco relataram não ter encontrado relação entre a doença periodontal e 
pré-eclâmpsia, nascimento prematuro ou baixo peso ao nascer. A pesquisa de Micu 
et al., (2020), relatou ter encontrado relação discreta entre a doença periodontal e o 
parto prematuro, mas sugeriu novas pesquisas, pois o tamanho da amostra não 
seria o suficiente para tirar tal conclusão. Além disso, treze pesquisas do número 
total encontraram relações significativas entre a doença periodontal e os efeitos 
adversos anteriormente citados. 

4 DISCUSSÃO 
 

A gestação é um estado fisiológico em que ocorrem mudanças transitórias e 
dinâmicas no corpo, que podem repercutir no equilíbrio do microambiente da 
cavidade oral. Lesões orais podem ser observadas em gestantes, como a gengivite, 
granuloma piogênico e hiperplasia gengival. Níveis elevados de estrogênio e 
progesterona são anormalmente observados durante a gestação. Dessa forma, a 
promoção da saúde bucal, a prevenção da ocorrência de doenças, a detecção 
precoce de lesões orais e condições patológicas e estratégias de intervenção 
oportunas são importantes para a saúde bucal materno-infantil (JYORTIRMAY et al., 
2021). 

Os mecanismos da patogênese da gengivite na gestação não são claramente 
compreendidos e várias hipóteses são discutidas a esse respeito. Uma primeira 
explicação possível reside no fato de que a gestação altera significativamente o 
equilíbrio hormonal. Há um aumento do segundo até o oitavo mês de gestação nas 
concentrações dos hormônios sexuais femininos (progesterona e estrogênio). A 
gengiva possui receptores sensíveis ao estrogênio e à progesterona que influenciam 
a morfologia do tecido durante a gestação, o que leva ao aumento da proliferação e 
permeabilidade vascular, dilatação capilar, podendo contribuir para o aumento da 
inflamação gengival. Além disso, é importante destacar o possível papel de 
mecanismos imunológicos ineficientes contribuindo a maior suscetibilidade de 
doenças periodontais na gestação, uma vez que os hormônios sexuais femininos 
podem promover leve imunossupressão na gestante para prevenir rejeição do feto 
(OPACIC et al., 2019). 
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Entre a 13ª e a 16ª semana de gestação o equilíbrio da microbiota oral é 

alterado em favor das bactérias anaeróbicas. Dado que este desequilíbrio persiste 
até ao terceiro trimestre, pode-se esperar que a doença periodontal aumente 
significativamente (RAJU, BERENS, 2021). A gengivite induzida pelo acúmulo de 
biofilme é a condição mais frequentemente encontrada durante a gestação (60-75% 
das gestante), podendo ocorrer entre o terceiro e o oitavo mês de gestação, e 
diminuindo gradativamente após o parto. Embora a gengivite geralmente ocorra 
como resultado da má higiene oral e/ou inflamação local, mediada por bactérias, as 
alterações que acompanham a gestação muitas vezes aumentam a resposta do 
corpo aos agentes inflamatórios locais (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; 
FAVERO et al., 2021). 

Autores relatam que há uma alta prevalência de periodontite em gestantes 
(40%), e que mães com essa periodontopatia possuem um risco sete vezes maior 
de ter bebês prematuros ou com baixo peso ao nascer. As alterações hormonais 
durante a gestação promovem uma resposta inflamatória que pode facilitar a 
ocorrência da doença periodontal. Devido às alterações hormonais, cerca de 50- 
70% das mulheres podem desenvolver gengivite durante o período 
gestacional. Elevados níveis de progesterona e estrogênio no plasma durante a 
gestação podem afetar a estrutura periodontal através da interferência na 
composição da microflora subgengival e facilitar a produção de mediadores pró- 
inflamatórios (TESHOME, 2016). 

A periodontite na gestação tem sido associada a vários resultados adversos 
na gestação, incluindo parto de bebês prematuros e/ou com baixo peso ao nascer, 
pré-eclâmpsia ou diabetes gestacional. No entanto, a força da associação 
encontrada entre periodontite e essas complicações varia entre os estudos, por esse 
motivo, se fazem necessários estudos prospectivos mais robustos para fundamentar 
essas descobertas (BOSTANCI, 2023; MICU et al., 2020). Entretanto, foram 
encontradas neste estudo associações significativas da doença periodontal com 
resultados adversos como o parto prematuro, ruptura de membranas pré-termo, 
aborto espontâneo, restrição de crescimento fetal, baixo peso ao nascer e pré- 
eclâmpsia. 

Consoante à isso Völgyesi et al., (2023), relatam que os níveis elevados de 
progesterona e estrogênio podem aumentar a permeabilidade vascular, tornando os 
tecidos fibrosos mais vulneráveis às bactérias e resultando em alterações gengivais 
adversas. Com este fenómeno prejudicial, os agentes patogénicos orais e os seus 
produtos bacterianos podem facilmente atingir o útero através da corrente sanguínea 
e, ao mesmo tempo, os componentes microbianos e os mediadores inflamatórios 
derivados da doença periodontal também podem circular para o fígado, onde podem 
iniciar toda uma cascata inflamatória. Consequentemente, a produção de 
prostaglandinas aumenta, o que pode causar atividade uterina prematura, ruptura 
prematura das membranas, insuficiência cervical e trabalho de parto prematuro. 

O parto prematuro ou nascimento prematuro (PB) envolve um bebê com 
idade gestacional inferior a 37 semanas no momento do parto. De acordo com a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 14,9 bilhões de bebês nasceram 
prematuros, o que consiste em 11,1% dos recém-nascidos em todo o mundo. 
Apesar dos avanços na medicina reprodutiva e neonatal, a taxa de natalidade 
prematura não diminuiu e nenhum tratamento é eficaz no prolongamento da 
gestação para prevenir o parto prematuro. O parto prematuro de bebês com baixo 
peso ao nascer (BPN) é considerado uma das principais causas de morbidade e 
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mortalidade entre neonatos, representando um grande problema de saúde pública 
global (LEE et al., 2022). 

Entretanto, vários fatores estão associados ao PB, como idade materna alta 
ou baixa, estrato socioeconômico familiar relativamente baixo, mau estado 
nutricional, tabagismo, uso de drogas, hipertensão, diabetes, infecção do trato 
geniturinário, incompetência cervical, gestações múltiplas e estresse. Infecção e 
inflamação também têm sido propostas como causas de ruptura prematura de 
membranas e parto prematuro. Tanto as infecções generalizadas quanto as 
localizadas do aparelho geniturinário podem afetar a duração da gestação e levar ao 
parto prematuro (LEE et al., 2022). 

Face ao antes exposto, o estado ativo da doença periodontal, juntamente com 
a infiltração local, ocorre também a disseminação sistêmica de bactérias 
patogênicas orais que provocam inflamação placentária e aumento do estresse 
oxidativo. Estes eventos podem promover isquemia placentária e disfunção 
endotelial, resultando em vasoconstrição e redução da perfusão placentária, 
instigando assim a hipertensão. Como a periodontite é um distúrbio multifatorial, não 
apenas a presença de patógenos periodontais, mas também o aumento da carga 
inflamatória devido à interação bacteriana do hospedeiro juntamente com a pré- 
eclâmpsia teria exacerbado a carga inflamatória geral e poderia ter levado ao 
aumento do dano periodontal em mulheres com pré-eclâmpsia (MAHENDRA et al., 
2023). 

A pré-eclâmpsia é o desenvolvimento da hipertensão (≥140mmHg sistólica ou 
≥90mmHg diastólica) após a 20ª semana de gestação e pelo menos uma ou mais 
das seguintes manifestações: Proteinúria (acúmulo de 300 mg de proteína na urina 
durante 24 horas); Disfunção orgânica (insuficiência renal ou hepática, complicações 
neurológicas ou hematológicas); Ou disfunção da unidade feto-placentária. Sem 
terapia adequada, a pré-eclâmpsia pode causar síndrome HELLP (caracterizada por 
hemólise, elevação de enzimas hepáticas e baixa contagem de plaquetas), 
eclâmpsia e até morte materna (OPACIC et al., 2019). 

O baixo peso ao nascer foi definido pela OMS como um peso ao nascer 
inferior a 2.500g. As causas são diversas, como indução precoce do parto, 
cesarianas, gestações múltiplas, infecções, doenças maternas, como diabetes ou 
hipertensão. Como consequência da redução o peso ao nascer aumenta o risco fetal 
e mortalidade e morbidade neonatal, comprometimento cognitivo e doenças crônicas 
mais tarde. Como uma conexão entre doenças periodontais e baixo peso ao nascer, 
suspeita-se que a periodontite crônica possa desencadear uma reação inflamatória, 
com risco de danos à integridade da placenta e prejuízo no suprimento sanguíneo 
(OPACIC et al., 2019). 

Outro resultado adverso associado à doença periodontal na gestação é o 
aborto espontâneo, que se trata de uma perda involuntária da gestação antes das 20 
semanas de gestação ou com um feto nascido pesando <500 gramas. O aborto 
espontâneo no primeiro trimestre é causado principalmente por anomalia genética, 
problemas anatômicos ou hormonais e doenças autoimunes. Já no segundo 
trimestre é associado a fatores de risco como tabagismo, baixo nível 
socioeconômico, infecção do trato genital e aborto espontâneo anterior. Entretanto, 
poucos estudos investigaram uma associação entre periodontite materna e aborto 
espontâneo (CHANOMETHAPORN et al., 2019). 

Contudo, alguns estudos demonstraram que a procura por serviços 
odontológicos é baixa durante a gestação, independentemente do país de origem. 
Na pesquisa feita por Rocha, 2018, a frequência de atendimento odontológico 
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relatada variou de 27 a 53%. O principal motivo de procura foi relacionado à 
odontalgia (72,2%). Ainda segundo o autor, também é relevante determinar a 
relação entre a saúde bucal da gestante e os desfechos negativos que podem 
ocorrer durante e após o parto. Além disso, a gestação é considerada um momento 
ideal para estabelecer programas educativos e preventivos, pois as gestantes estão 
mais receptivas a informações sobre si mesmas e sobre o bem-estar de seus bebês 
e a adotar melhores práticas de saúde (ROCHA, 2018). 

A Academia Americana de Periodontia aconselha os profissionais de 
odontologia a tratarem infecções periodontais agudas ou focos infecciosos, 
independentemente do estágio da gestação. O tratamento da doença periodontal 
pode ser não cirúrgico ou cirúrgico, realizado isoladamente ou combinados. A 
terapia periodontal mais comum é a motivação do paciente, além de instruções 
sobre como manter uma boa higiene bucal, prevenção do acúmulo de biofilme e a 
formação de cálculo. Publicações recentes relatam que intervenções 
comportamentais e educativas durante a gestação podem melhorar a saúde 
periodontal. Essas intervenções são mais eficazes se realizadas não apenas no 
início da gestação, mas durante todo o período da gestacional (FAVERO et al., 
2021). 

Apesar das evidências científicas existentes sobre as alterações que ocorrem 
no organismo durante a gestação, muitos cirurgiões-dentistas relutam em prestar 
atendimento odontológico às gestantes. Essa atitude pode estar associada ao 
despreparo, acarretando repercussões e agravamentos do problema bucal, com 
consequências que podem causar danos tanto à mãe quanto à criança. Por outro 
lado, muitas vezes a própria gestante se recusa a realizar qualquer tipo de 
tratamento odontológico. Pode-se afirmar que embora a gestação seja um evento 
particular caracterizado por muitas alterações que afetam também a cavidade oral, é 
possível e seguro tratar pacientes grávidas que necessitam de tratamento (FAVERO 
et al., 2021). 

Santos et al., (2012), relatam em seu estudo que deve-se considerar que no 
período gestacional a mulher torna-se mais receptiva a novos conhecimentos e seu 
contato com os serviços é mais frequente do que em outras fases do ciclo da vida. 
Por isso, a gestação representa um momento ímpar da vida da mulher em que 
ações educativas devem ser intensificadas, uma vez que, usualmente gestantes 
empoderadas e esclarecidas, podem tornar-se agentes promotores de boas práticas 
de vida mais saudáveis, tanto para si quanto para seus filhos e família. 

5 CONCLUSÃO 
 

Os dados analisados sugerem que a doença periodontal apresenta forte 
relação com efeitos adversos na gestação, incluindo parto prematuro, baixo peso ao 
nascer, ruptura prematura de membrana, aborto espontâneo, pré-eclâmpsia e 
restrição de crescimento fetal. 

Em contrapartida, um número baixo dos estudos avaliados obteve um 
resultado negativo no que diz respeito à relação da doença periodontal com as 
complicações anteriormente citadas, entretanto relataram ter alcançado amostras 
pequenas e propuseram novos estudos com amostras maiores para obtenção de 
resultados mais significativos. 

Considerando os resultados da revisão de literatura, o acompanhamento de 
saúde bucal com equipe odontológica e exames periodontais frequentes constituem 
estratégias necessárias para o pré-natal odontológico, com a finalidade de rastrear a 
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doença periodontal para evitar tais complicações e resultados desfavoráveis com 
relação à gestação. 
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APÊNDICE A- ESTUDOS SOBRE A RELAÇÃO DA DOENÇA PERIODONTAL COM EFEITOS ADVERSOS NA GESTAÇÃO. 

 

AUTORES TIPO DE ESTUDO 
N 

IDADE DP (%) EFEITO ADVERSO DESFECHO 

1. Shaggag, L.M. 
(2022) – Sudão 

Caso-controle 165 S/I 32,12% Parto prematuro 
Mulheres com periodontite apresentaram 
risco 2,05 vezes maior de parto 
prematuro 

 

 
2. Sung, et al 

(2021) – EUA 

 

 
Coorte 

Retrospectivo 

 

 
748.792 

 

 
17-34 

 

 
2,37% 

Baixo peso ao nascer, trabalho 
de parto espontâneo ou 
prematuro ou ruptura prematura 
de membrana; gestações que 
resultaram em abortos 
espontâneos/trabalho de parto 
mal-sucedido 

 
A doença periodontal materna pode estar 
associada a um risco aumentado de 
complicações maternas e morbidade 
neonatal 

3. Schievelbein, 
B.S. et al (2023) – 
Brasil 

 
Estudo transversal 

 
89 

 
14-40 

 
29,21% 

Pré-eclâmpsia, infecções e 
diabetes gestacional 

As doenças sistêmicas em mulheres com 
alto  risco  gestações  não  mostraram 
associação com doença periodontal 
nesta amostra 

4. Pérez-Molina, 
J.J. et al (2019) – 
México 

Caso-controle 1.029 
23 

(média) 
49,27% Nascimento prematuro 

A doença periodontal foi um fator de 
risco independente para nascimento 
prematuro 

 
 

 
5. Lee, Y.L. et al 

(2022) - Taiwan 

 
 

 
Caso-controle 

 
 

 
1.757.774 

 
 

 
20-45 

 
 

 
46,78% 

 
 

 
Nascimento prematuro 

Primíparas com DP apresentaram maior 
risco de parto prematuro do que aquelas 
sem DP. Além disso, aqueles com DP 
avançada apresentavam um risco de PB 
muito maior em comparação com 
aqueles com DP leve. Assim, o aumento 
da gravidade da DP foi relacionado a um 
maior risco de parto prematuro 

 

 
6. Figueiredo, et al 

(2019) - Brasil 

 
 

 
Coorte 

 
 

 
142 

 
 

 
14-44 

 
 

 
63% 

 

 
Restrição do crescimento fetal, 
vulvovaginite e ruptura 
prematura da membrana 

A doença periodontal aumentou a 
chance de desfechos negativos 
neonatais e maternos. Sendo a restrição 
do crescimento fetal, vulvovaginite e 
ruptura prematura da membrana (RPM) 
os principais resultados impulsionados 
pela presença de Doença Periodontal 
Grave 
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7. Taniguchi- 
Tabata, A. et al 
(2020) - Japão 

 
 

 
Coorte prospectivo 

 
 

 
44 

 
 

 

34 anos 
(média) 

 
 

 
47,73% 

 
 

 

Restrição do crescimento fetal 
intrauterino 

Na análise de regressão múltipla, o peso 
ao nascer foi relacionado com a 
periodontite. Para o peso fetal estimado 
e diâmetro biparietal, as curvas do grupo 
com periodontite localizaram-se mais 
baixas que as do grupo sem periodontite, 
com diferenças significativas após 32 
semanas  e  20  semanas  de  IG, 
respectivamente. 

 
8. Völgyesi, P. et 
al (2023) - Hungria 

 
Clínico prospectivo 

 
111 

 
S/I 

 
24,32% 

 
Baixo peso ao nascer e 
nascimento prematuro 

Um pior estado periodontal durante a 
gestação pode afetar negativamente os 
resultados obstétricos, especialmente a 
taxa de prematuridade e o peso do 
recém-nascido 

 
9. Jyotirmay, et al 

(2021) - Índia 

 
Observacional 

transversal 

 

300 

 

21-30 

 

37,33% 

 
Baixo peso ao nascer e 
nascimento prematuro 

Este estudo não encontrou associação 
entre saúde periodontal materna e 
nascimentos prematuros e de baixo peso 
entre recém-nascidos 

10. Bhavsar, N.V. 
et al (2023) - Índia 

 
Caso-controle 

 
1.200 

 
18-36 

 
60.50% 

Baixo peso ao nascer e 
nascimento prematuro 

A presença de bolsas profundas e o 
controle inadequado de placa bacteriana 
em gestantes aumentaram o risco de 
APOs (resultados adversos na gestação) 

 
 
 
 

 
11. Mahendra, J. 
et al (2023) - Índia 

 
 
 
 

 
Transversal 

 
 
 
 

 
600 

 
 
 
 

 
20-35 

 
 
 
 

 
33.33% 

 
 
 
 

 
Pré-eclâmpsia 

Este estudo confirmou a maior 
destruição periodontal e a presença de 
bactérias do complexo vermelho em 
mulheres pré-eclâmpticas com 
periodontite crônica do que em mulheres 
pré-eclâmpticas com periodonto 
saudável e um grupo controle. A 
pesquisa atual lança luz sobre a gama 
de possíveis mecanismos patogênicos 
que ligam a pré-eclâmpsia à periodontite 
crônica com vários fatores de confusão 
que contribuem para a patogênese de 
ambas as doenças 
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12. Uwambaye, P. 
et al (2021) – 
Ruanda 

 
Caso-controle 

 
555 

 
18-35 

 
53,2% 

 
Parto prematuro 

Os resultados do estudo sugerem que a 
periodontite está associada a um 
aumento de seis vezes no risco de parto 
prematuro 

 
13. Radochova, V. 
et al (2018) - 
República Tcheca 

 

 
Prospectivo 

 

 
78 

 

 
18+ 

 

 
45% 

 
Ruptura de membranas pré- 
termo pré-parto 

A presença de invasão microbiana da 
cavidade amniótica e inflamação intra- 
amniótica não esteve relacionada com o 
estado periodontal de mulheres com 
ruptura de membrana pré-termo pré- 
parto 

 
14. Krüger, M. et 
al (2018) - Brasil 

 
Caso-controle 

 
444 

 
18-35 

 
39% 

 
Parto prematuro e baixo peso 
ao nascer 

Nesta amostra, os parâmetros clínicos 
da periodontite não foram considerados 
um fator de risco para os resultados 
perinatais adversos estudados (BPN 
e/ou PB). 

 

 
15. Micu IC. et al 

(2020) - Romênia 

 

 
Caso-controle 

 

 
194 

 

 
18-43 

 

 
19,59% 

 

 
Parto prematuro 

A doença periodontal materna durante a 
gestação e a sua gravidade podem, em 
parte, contribuir para partos antes das 37 
semanas de gestação, mas o tamanho 
relativamente pequeno da amostra do 
nosso estudo impede tirar conclusões 
precipitadas 

 
 

 
16. Heo, J.S, Ahn, 
K.H., Park, J.S. 
(2020) - Coréia 

 
 
 

 

Coorte 
retrospectivo 

 
 
 

 
165 

 
 
 

 
S/I 

 
 
 

 
100% 

 
Leiomioma uterino, hipertensão 
crônica, pré-eclâmpsia, 
nascimento muito prematuro, 
nascimento  extremamento 
prematuro e nascimento 
pequeno para a idade 
gestacional. 

Leiomioma uterino, hipertensão crônica e 
pré-eclâmpsia ocorreu significativamente 
mais frequentemente no grupo 
periodontite grave (SP) do que no grupo 
periodontite leve ou moderada (PM). As 
incidências de nascimento muito 
prematuro, nascimento extremamente 
prematuro e nascimento pequeno para a 
idade gestacional também foram 
significativamente maiores no grupo SP 
do que no grupo MP. 
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17. Lafaurie, G.I. 
et al (2020) - 
Colômbia 

 
 
 
 

 
Caso-controle 

 
 
 
 

 
535 

 
 
 
 

 
18-38 

 
 
 
 

 
52,71% 

 
 
 

 
Ruptura prematura de 
membranas e pré-eclâmpsia 

A condição periodontal avaliada pela 
profundidade da bolsa foi associada a 
efeitos adversos perinatais resultado na 
população avaliada. Ameaça de aborto, 
ausência de cuidados pré-natais, 
hipertensão, infecções crônicas e doença 
periodontal são os fatores mais 
importantes para resultados adversos 
perinatais esta população. Uma 
importante associação entre RPM 
(ruptura prematura de membranas) e 
periodontal foi demonstrado 

 
18. 
Chanomethaporn, 

A. (2019) – 
Tailândia 

 

 

Caso-controle 

 

 

170 

 

 

18-35 

 

 

35,88% 

 

 

Aborto espontâneo 

Os resultados apoiam a hipótese de 
associação entre periodontite materna e 
aborto espontâneo. Portanto, a infecção 
periodontal em mulheres grávidas deve 
ser  motivo  de  grande  preocupação 
devido à suas implicações nos 
resultados da gestação 

19. De Oliveira, 
L.J.C. et al (2021) 
- Brasil 

 
Coorte 

 
2.474 

 
S/I 

 
14,6% 

 
Aborto espontâneo 

Gestantes com doença periodontal 
apresentaram maior risco de parto 
prematuro precoce (idade gestacional 
<34 semanas) 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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