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 RESUMO 

 

As doenças periodontais constituem uma das patologias mais recorrentes em nível 
mundial, e acomete em grandes índices as mulheres durante o período gestacional, 
de modo severo, mediada por microrganismos gram-negativos. Com relação ao 
parto prematuro, esse é considerado como o nascimento que ocorre antes da 37ª 
semana gestacional. Devido aos elevados índices de ocorrência desse tipo de parto, 
e a grande incidência das doenças periodontais em mulheres gestantes, surgiu o 
presente estudo, pautado na revisão bibliográfica, destinado a buscar a relação 
existente entre esses dois fatos.  Foram levantados artigos datados de 2000 a 2019 
em bases de dados do Google Scholar, Scielo e Pubmed, com os seguintes 
descritores: gestação e doenças periodontais; doença periodontal e partos 
prematuros. Os resultados encontrados indicaram que a grande maioria dos estudos 
relaciona a existência de uma relação entre as doenças periodontais e os partos 
prematuros, entretanto, é mantida a indicação por pesquisas que aprofundem os 
conhecimentos e analisem outros fatores que podem estar envolvidos. Acerca da 
relação entre tais doenças e o parto prematuro, essa ainda se mantém como casual 
e hipotética, requerendo pesquisas mais amplas que afirmem com precisão existir 
ou não.  
 
Palavras-chave: Doenças periodontais; Parto prematuro; Periodontia; Gravidez. 



ABSTRACT 
 
 

Periodontal diseases are one of the most recurrent pathologies worldwide, and 
severely affects women during pregnancy, severely, mediated by gram-negative 
microorganisms. With regard to premature birth, this is considered as the birth that 
occurs before the 37th gestational week. Due to the high rates of occurrence of this 
type of delivery, and the high incidence of periodontal diseases in pregnant women, 
the present study emerged, based on a bibliographic review, aimed at seeking the 
relationship between these two facts. Articles dated from 2000 to 2019 were 
collected in Google Scholar, Scielo and Pubmed databases, with the following 
descriptors: pregnancy and periodontal diseases; periodontal disease and premature 
births. The results found indicated that the vast majority of studies relate the 
existence of a relationship between periodontal diseases and premature births, 
however, the indication is maintained by research that deepens the knowledge and 
analyzes other factors that may be involved. Regarding the relationship between 
such diseases and premature birth, this still remains as casual and hypothetical, 
requiring broader research that accurately states whether or not it exists. 
 
Keywords: Periodontal diseases; Premature birth; Periodontics; Pregnancy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As doenças periodontais mais prevalentes são a gengivite induzida por placa, 

que é uma condição reversível, e a periodontite crônica, um processo inflamatório, 

que destrói as estruturas periodontais de suporte, e essa provoca a perda do tecido 

conjuntivo e reabsorção irreversível do tecido ósseo de suporte dos dentes, levando 

a perda dos mesmos. Tanto a gengivite quanto a periodontite crônica são respostas 

a agressão direta por microrganismos do biofilme bacteriano (ZANATTA ET AL., 

2007). 

As doenças periodontais representam a segunda patologia mais prevalente 

em nível mundial, acometendo as mulheres no período gestacional, com severidade 

aumentando de maneira gradual até a 36ª semana gestacional. Além disso, essa é 

considerada uma das doenças crônicas mais comuns, mediada pelos 

microrganismos gram-negativos (NAVES ET AL., 2009). 

Esse tipo de doença possui uma natureza infecciosa e inflamatória, podendo 

ter a sua manifestação de diferentes maneiras clínicas. O seu agente etiológico 

determinante é a placa bacteriana, originada através da matriz de biofilme dental, 

capaz de manifestar-se com severidade, conforme a formação dessa microflora, 

assim como fatores adquiridos e ambientais, especialmente em dependência de 

como cada pessoa pode ser suscetível (NAVES ET AL., 2009). 

Em resposta aos microrganismos, diversas citocinas são produzidas, que 

estão envolvidas nos estágios iniciais e efetores da inflamação e imunidade, e essas 

citocinas regulam a amplitude e a duração da resposta imune inata e especifica. 

Dentre as citocinas pró inflamatórias associadas à doença periodontal, temos a 

interleucina 1-beta (IL-β), o fator de necrose tumoral alfa (TNF- α), e interferon gama 

(IFN-α), citocinas essas que aumentam e induzem a produção de prostaglandina E2 

(PGE2) e metaloproteinases de matriz (MMP), moléculas moduladoras da destruição 

de matriz extracelular do ligamento periodontal e da gengiva e também modulam a 

reabsorção de osso alveolar (ZANATTA ET AL., 2007). 

Os mediadores inflamatórios TNF-α, PGE2, IL-6 e IL-β, estão todos 

relacionados ao trabalho de parto e possuindo capacidade de chegar a um nível 

mais crítico, podem estimular o início de um trabalho de parto prematuro (VIEIRA ET 

AL., 2010). 
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Tomando-se como base a comprovação de disseminação sanguínea das 

bactérias ou citocinas decorrentes da infecção periodontal, muitos estudos indicam 

existir uma relação entre essa doença e o risco de aumento de algumas 

modificações sistêmicas, inclusive alterações cardiovasculares (BECK, 2005). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como prematuros os 

lactentes que tem seu nascimento ocorrendo anteriormente a 37ª semana 

gestacional, e estima-se que nasçam cerca de 20 milhões de bebes prematuros ano, 

dos quais um terço acaba morrendo antes de completar o primeiro ano, sendo que 

entre aqueles que nascem com menos de 1 kg, nove a cada dez morrem antes 

mesmo do primeiro mês de vida. No Brasil, a prematuridade representa 11% dos 

partos. (CASTRO, 2005) 

Assim, as estratégias destinadas a prevenção precisam ir além da prevenção 

de que o trabalho de parto prematuro tenha início, devendo-se buscar os aspectos 

que são subjacentes aos fatores de risco. Quanto a função etiológica da infecção na 

gestante para que ocorra o parto prematuro, pode consistir em um resultado direto 

dos elevados níveis de mediadores inflamatórios produzidos em decorrência da 

doença periodontal. 

Em meio a esse contexto, esta revisão narrativa objetivou identificar estudos 

que visaram analisar a existência ou não de uma relação entre a ocorrência de parto 

prematuro em gestantes portadoras de doença periodontal. 
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2. METODOLOGIA 

 

Esta revisão de literatura narrativa foi realizada a partir da busca de artigos 

científicos na base de dados do Google Scholar, Scielo e Pubmed, datados de 2000 

a 2019 com os seguintes descritores: gestação e doenças periodontais; doença 

periodontal e partos prematuros. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1. AS DOENÇAS PERIODONTAIS 

 

A doença periodontal pode ser caracterizada como um processo inflamatório, 

que tem início devido a um agente agressor como o biofilme, e que passa a envolver 

as estruturas de suporte dos dentes, como o osso alveolar, o ligamento periodontal, 

o cemento radicular, o epitélio juncional e a gengiva (WOOD ET AL., 2006). As 

lesões iniciadas pela presença de um biofilme geram lesões que compreendem 

danos teciduais diretos e indiretos, o primeiro como um resultado da infecção 

bacteriana, e o segundo por meio das respostas inflamatórias e imunológicas do 

hospedeiro (SILVA, 2008). 

Tem-se que a doença periodontal é uma das mais prevalentes infecções 

bucais que acometem os humanos. Em caso dos seus agentes causadores não 

serem removidos com periodicidade, acabam chegando até o tecido de suporte dos 

dentes e do osso alveolar, gerando estímulos para que sofra reabsorção, através da 

reação inflamatória (NYMAN, 1999). 

É possível que inúmeros tipos de bactérias sejam isoladas nas bolsas 

periodontais, que ao serem identificadas pelo organismo, passa a ser originado o 

processo de reação de imunidade inata, como uma primeira defesa contra agentes 

agressores, além da liberação das citocinas inflamatórias. Essas citocinas consistem 

em proteínas que coordenam e regulam grande parte das atividades de células que 

proporcionam imunidade (HOFLIG, GONÇALVES E KAMIYA, 2006). 

Se os agentes infectantes ou citocinas ficassem exclusivamente dentro da 

bolsa periodontal, não chegando até a corrente sanguínea, não existiria nenhum tipo 

de preocupação com relação a identificar a existência ou não, de alguma relação 

entre as doenças periodontais e as alterações sistêmicas (YANG ET AL., 2006). 

Desde séculos atrás, já eram identificados muitos relatos que indicavam a 

ocorrência de manifestações sistêmicas que repercutiam na cavidade oral e vice-

versa. De acordo com Billings (1914), as primeiras evidencias do relacionamento 

que havia entre as doenças sistêmicas com a cavidade oral, datam da década de 

1890, no período que passou a ser conhecido como a “Era da infecção focal”. 
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Conforme Machiavelli e Pio (2008) afirmaram que as doenças sistêmicas são 

verificadas devido a disseminação das bactérias nos pontos de infecção focal, como 

tonsilas para órgãos distantes e dentes, tendo via linfática ou hematogênica. Assim, 

as doenças que surgiam eram, dentre outras, as psicoses, osteomielite, endocardite, 

artrite e septicemia. Dessa maneira, para qualquer tipo de patologia apresentada 

pelos dentes, eram indicadas as exodontias, até mesmo a exodontia profilática. O 

segmento da “Medicina Periodontal” somente teve sua criação a partir do ano de 

1996, com o intuito de definir o ramo destinado ao estudo do relacionamento 

bidirecional entre as condições sistêmicas e doenças periodontais. 

Um dos primeiros indícios da inflamação de tecidos periodontais, é a 

identificação da gengivite. A partir disso, compreende-se que a defesa imunológica 

do hospedeiro e a agressão bacteriológica tiveram ruptura em seu equilíbrio. Do 

ponto de vista clinico, a gengivite tem a sua manifestação conjuntamente a liberação 

do exudato inflamatório, sangramento gengival em decorrência das alterações 

vasculares, edema e hiperepremia. Se corretamente tratada, pode haver eliminação 

do quadro de gengivite, entretanto, essa também pode evoluir até uma periodontite, 

conforme a direção e a importância que o desequilíbrio possui, ou a defesa do 

hospedeiro e ao ataque da bactéria, já que a estrutura periodontal que se torna 

inflamada também fica mais susceptível para o acesso das bactérias e os produtos 

metabólicos (GONÇALVES, 2010), 

É importante salientar ainda, que se a periodontite foi identificada, é sinal de 

que já existiu anteriormente a gengivite, mas não o contrário, ou seja, não será em 

todos os casos que a gengivite evoluirá ao ponto de originar a periodontite 

(GONÇALVES, 2010). 

 

3.2. OS PARTOS PREMATUROS 

 

O parto prematuro é aquele que acontece antes do tempo de maturidade 

fetal, ou seja, os nascimentos que ocorrem anteriormente a 37ª semana de 

gestação, contando-se a partir do primeiro dia após o último ciclo menstrual, e a 

ocorrência de partos prematuros se apresenta como um dos maiores desafios a 
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serem enfrentados pelos serviços de saúde a nível mundial, pois esses se referem a 

um determinante da morbi mortalidade neonatal (MONTENEGRO, 2008) 

Mundialmente, o nascimento prematuro se refere a maior causa dos índices 

de mortalidade neonatal, que chegam a 75%. Com relação a essa prevalência no 

Brasil e no mundo, são de 7,1 e 9,2%, respectivamente (BLENCOWE ET AL., 2012; 

MARTINS ET AL., 2011). Segundo Trentin et al. (2007), a prematuridade varia entre 

10 e 43% em toda a América Latina. 

De acordo com Laboissiére (2016), tendo por base os dados da Organização 

Não Governamental (ONG) Prematuridade.com, em dados mais recentes, do ano de 

2016, o Brasil passou para um índice de 11,7% de nascimentos prematuros ao ano, 

ou seja, cerca de 300 mil bebês, chegando assim, a décima posição no ranking 

mundial. 

Dessa maneira, o parto prematuro se apresenta como o principal causador da 

mortalidade infantil, até os cinco anos de idade, sendo que no caso do Brasil, tem-se 

a morte de um bebê a cada 30 segundos, em decorrência de partos antecipados. É 

importante salientar que esse quadro tende a gerar sequelas irreversíveis tanto para 

a criança, quanto para os pais (LABOISSIERE, 2016). 

Dentre os inúmeros fatores do risco materno implicados no parto prematuro, 

Montenegro (2008) afirma que se destacam a ausência de assistência pré-natal ou 

sua execução de maneira inadequada, intercorrências gestacionais, antecedentes 

obstétricos e ginecológicos, condições socioeconômicas e os hábitos de vida. 

Abordando-se por fim, a pesquisa de Santos (2019), essa afirma que em caso 

de determinado agente infeccioso chegar até o útero, o sistema imunológico passa a 

aumentar a produção da prostaglandina, que é uma substancia que ao mesmo 

tempo em que auxilia no combate desses inimigos, também induz o início do 

trabalho de parto. 

Pode-se classificar a prematuridade de acordo com a evolução clínica, como 

espontânea ou eletiva. Nessa primeira, existe uma etiologia multifatorial e complexa, 

onde comumente, é difícil aplicar uma prevenção primária, considerando-se que não 

há como modificar inúmeros fatores no decorrer da gestação. Quanto a eletiva, 

ocorre quando a gestação sofre interrupção devido a complicações maternas, como 

placenta prévia, também conhecida como placenta de inserção baixa, descolamento 
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prematuro de placenta, doença hipertensiva, dentre outras, ou complicações fetais, 

como sofrimento ou restrição do crescimento do feto (TO ET AL., 2004). 

 

3.3. DOENÇAS PERIODONTAIS E O PARTO PREMATURO 

 

A gestação é considerada, como um processo fisiológico que faz parte do 

ciclo de vida da mulher, compreendendo muitas alterações hormonais consideradas 

como típicas, e que são voltadas para a adaptação orgânica da manutenção da 

gravidez, promovendo transformações fisiológicas locais, sistêmicas, anatômicas e 

funcionais (ALVES ET AL., 2007). 

Durante o período gestacional, é observado que os tecidos gengivais também 

vão passando por modificações, podendo-se citar como um exemplo disso, sua 

crescente vascularização e a permeabilidade, além de uma resposta exacerbada 

para os irritantes locais (ALVES ET AL., 2007). 

É possível que as infecções periodontais constituam uma via infecciosa com 

alto potencial maléfico para a unidade entre placenta e feto, formando-se como um 

reservatório de microrganismos anaeróbios gram-negativos, bem como dos seus 

produtos, como por exemplo, as endotoxinas e os lipopolissacarídeos, além de uma 

produção significativa dos mediadores inflamatórios TNF-α, PGE2, IL-6 e IL-β, sendo 

todos relacionados ao trabalho de parto e possuindo capacidade de chegar a um 

nível mais crítico, que estimula o início de um trabalho de parto prematuro (VIEIRA 

ET AL., 2010). 

Os mediadores inflamatórios consistem em citocinas, que são proteínas 

destinadas a coordenar e a regular grande parte das atividades celulares, 

responsáveis por manter a imunidade inata. Em pacientes com doenças 

periodontais, pode ocorrer o aumento dos níveis sanguíneos de ocitocina, o que 

sugere para a inflamação por meio dos focos (PASSINI JUNIOR ET AL., 2007). 

Depois de realizada a terapia periodontal, os níveis séricos de TNF-α e IL-6 

aumentam, e com relação a esse aumento, pode ter sua explanação devido a 

disseminação das citocinas, durante a ação circulante das bactérias ou sua 

raspagem, induzindo uma produção sistemática das citocinas (PASSINI JUNIOR ET 

AL., 2007). 
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Abordando-se as afirmações de Baelum (1998), esse acredita que para 

construir um saber científico mais sólido com relação a essa associação, que tem 

sido baseada em diferentes paradigmas metodológicos, deve-se definir um fator de 

risco, que preencha os inúmeros critérios metodológicos, sendo necessária a 

identificação de estudos longitudinais, e estando presente antes mesmo que a 

doença seja estabelecida de, e com plausibilidade biológica da doença em enfoque. 

Além disso, mesmo após o controle dos outros fatores de risco, o fator 

mantém-se associado, requerendo assim, uma relação dose-resposta, fazendo com 

que quanto maior for o fator, maior também seja o seu desfecho, tendo sua 

identificação em populações diferentes. Assim, a interpretação dos resultados deve 

ocorrer de maneira criteriosa, até que sejam obtidos estudos com elevados índices 

de evidência (BAELUM, 1998) 

Na realização de exames físicos realizados por Montandon et al. (2001), 

esses verificaram a presença da gengivite em 81% das mulheres selecionadas, 

sendo esse fato comumente relatado em diversos estudos, com justificativa para 

uma higiene bucal deficiente e acúmulo da placa, decorrente da maior ingestão dos 

alimentos açucarados, em contrapartida a melhoria da higiene bucal. 

Já nas pesquisas de Lindhe (2003), esse identificou a ocorrência de 11% de 

nascimentos pré-termo, portanto, com semana gestacional inferior a 37 semanas, 

enquanto Souza et al. (2012), em seus estudos, identificaram a quantidade de quase 

28% de tal ocorrência. 

Tendo por base a comprovação de disseminação, através do sangue, das 

bactérias provenientes da infecção periodontal e/ou de citocinas, muitos autores 

passaram a acreditar que existe uma relação entre esse problema e o crescimento 

do risco em determinadas alterações sistêmicas (BECK, 2005) 

Entretanto, também existem sugestões da relação entre outras alterações 

com as doenças bucais, que tem relação comprovada com a presença e o aumento 

das citocinas, assim, mesmo existindo muito estudos que busquem a confirmação, 

existem fortes restrições para conclusões (BECK, 2005). 

Além disso, conforme Moura (2007), é de suma importância a avaliação dos 

parâmetros salivares, já que por um longo período de tempo, utilizou-se a saliva 

como uma opção ao monitoramento dos riscos da cárie, como uma opção biológica 
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muito útil, conforme a análise microbiológica e a capacidade tampão. Nesses casos 

analisados, os parâmetros apresentaram, para a maioria da amostra, um parâmetro 

de normalidade. 

Nas análises de Alves et al. (2007), esse destaca a mobilidade dental, 

afirmando ser fortemente aumentada pelos hormônios progesterona e estrógeno, 

assim como tais hormônios também intensificam a resposta inflamatória da ação dos 

irritantes locais, o fluido gengival e aumentam a profundidade do sulco gengival 

(ALVES ET AL., 2007).  

As alterações pelas quais os tecidos bucais passam no período gestacional, 

tornam crescente o risco do surgimento de doenças periodontais, porém, as 

modificações hormonais não possuem capacidade, por si mesmas, de ocasionar os 

transtornos periodontais, e isso decorre do fato de mulheres que não possuem 

hábitos adequados de higiene oral antes da gravidez, tornam-se mais susceptíveis 

ao agravamento ou desenvolvimento das doenças periodontais (ALVES ET AL., 

2007).  

Para Vieira et al. (2010), as infecções periodontais comumente podem ter 

relações concretas com a ocorrência dos partos prematuros, sendo que os estímulos 

inflamatórios tendem a gerar uma hiperirritabilidade na musculatura lisa uterina, que 

por sua vez, faz com que o útero comece a contrair e a dilatação cervical se inicie, 

agindo como um gatilho no acontecimento do parto prematuro. A inflamação e a 

infecção resultantes, tendem a gerar danos na placenta, causando restrições no 

crescimento e desenvolvimento do feto. 

Tomando-se como base, os estudos de Souza et al. (2012), tem-se que essa 

possível relação entre a doença periodontal e o parto prematuro, é alvo de estudos 

de muitos autores, compreendendo uma temática muito interessante, já que muitos 

tem associado tais doenças como um dos fatores que geram riscos para a gestação. 

Nesses estudos em questão, assim como verificado nas pesquisas de 

Gusmão (2007), a grande maioria das gestantes que foram entrevistadas, estavam 

na faixa compreendida entre os 30 e 35 anos, sendo que aquelas com menor grau 

de escolaridade, possuíam um índice de higiene oral inferior aquelas com um grau 

maior (SOUZA ET AL., 2012). 
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Entretanto, é necessário que sejam identificadas outras possíveis 

comorbidades que se relacionem com a doença periodontal, de modo que se 

identifique as repercussões causadas para a gestação. No caso da amostra 

estudada, houve relatos pelas gestantes, durante a anamnese, de febre reumática, 

síndrome dos ovários policísticos e hipertensão arterial sistêmica (SOUZA, 2012).  

Uma revisão de estudos que foi realizada na Espanha, com base no material 

disponível para as Universidades Pedagógica e Tecnológica da Colômbia, em 

parceria com Miguel Hernández de Elche, indicou que as gestantes que 

apresentavam a periodontite, também apresentavam um risco dobrado de terem 

partos prematuros (SANTOS, 2020). 

Para a obtenção de tal resultado, foram compiladas as informações de 20 

estudos científicos com tal abordagem, totalizando mais de 10 mil mulheres, em 

diversas regiões do mundo. Em 60% desse total em questão, foi confirmada a 

relação existente entre a possibilidade do parto prematuro e a doença periodontal 

nas gestantes (SANTOS, 2020). 

Após essa conclusão, passou-se a uma busca pela justificativa de tal fato, 

sendo reafirmado que as bactérias associadas com a periodontite, não concentram-

se somente na boca, percorrendo todo o corpo por meio dos vasos sanguíneos, 

podendo fazer com que o agente infeccioso chegue até o útero e, devido a isso, o 

sistema imunológico para a aumentar a produção da prostaglandina, destinada ao 

combate desses inimigos mas que, por consequência, também induz ao trabalho de 

parto (SANTOS, 2020). 

Esse cenário é considerado cada vez mais preocupante, devido ao fato de 

que mulheres gestantes passam a ser mais propensas ao desenvolvimento da 

gengivite e da periodontite, em decorrência da maior concentração hormonal, que 

por sua vez, fazem com que aumente a facilidade de inflamação da gengiva. 

Entretanto, em contrapartida, essa doença tem seu desenvolvimento de maneira 

lenta, possibilitando o diagnóstico nos consultórios odontológicos (SANTOS, 2020). 
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4. DISCUSSÃO 

 

Tomando-se primeiramente os estudos de Alves et al. (2007), tem-se que 

assim como todo o corpo da mulher sofre alterações hormonais durante a gravidez, 

o tecido gengival também é alterado, tornando a resposta inflamatória mais intensa, 

entretanto, essas alterações não são capazes de originar sozinhas as doenças 

periodontais, sendo esse fator resultante da falta de conhecimento e cuidados com a 

higiene bucal por parte da gestante. 

Vieira et al. (2010) acreditam existir uma forte relação entre os partos 

prematuros e as doenças periodontais, uma vez que as inflamações tendem a 

originar uma hiperirritabilidade nos músculos uterinos, dando inicio ao trabalho de 

parto, além de gerar efeitos na placenta e interferir no desenvolvimento do feto. 

Assim, tais doenças se formam como uma fonte de microrganismos e de produção 

de mediadores inflamatórios. 

Os trabalhos de Montadon (2001), Lindhe (2003) e Souza (2012) identificaram 

a presença de doenças periodontais e o nascimento de bebês de baixo peso, com 

uma prevalência de 11% a 28% das ocorrências. Beck (2005) indica que essa foi a 

mesma conclusão de muitos autores, porém, ressalta a necessidade de serem 

avaliados outros tipos de alterações com as doenças bucais, que interferem na 

quantidade de citocina, para que seja possível chegar a uma conclusão concreta. 

Nos trabalhos avaliados por Santos (2009), chegou-se à conclusão de que no caso 

das gestantes com doenças periodontais, os riscos de parto prematuro dobravam. A 

mesma compreensão foi obtida por Santos (2020) que afirmou ainda que as 

bactérias que originam as doenças periodontais não ficam somente na boca, mas 

percorrem todo o corpo através da corrente sanguínea, podendo chegar ao útero. 

Assim a literatura corrobora para uma validação futura que relacione a doença 

periodontal como um possível fator de risco para a ocorrência de parto prematuro 

em gestantes portadoras da doença. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 Com relação a existência das doenças periodontais maternas, tem-se na 

maioria dos estudos identificados nesta revisão, a identificação do aumento das 

possibilidades de nascimentos dos bebês de maneira prematura, entretanto, ainda 

permanece como hipotética a relação causal, o que, por sua vez, indica a 

necessidade de estudos mais amplos e criteriosos, ampliando a amostra disponível, 

para a determinação das associações causais. 
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