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Resumo

O estudo visa elucidar como a microbiota da periodontite afeta o estado gestacional. Sendo assim, as
bactérias envolvidas percorrem sistematicamente produzindo complicagfes a saiude feminina e risco
ao feto que esta sendo gerado, por meio da hipertenséo e da pré-eclampsia, sendo necessario avaliar
o trimestre da gravidez para proceder com os tratamentos adequados. Para tanto, foram utilizados
artigos nos idiomas portugués, inglés e chinés, na cronologia de 2013 a 2024, sendo excluidos cartas
ao editor, resumos de congressos e artigos duplicados nas bases de dados da PubMed, SciELO e BVS.
os descritores utilizados foram: “periodontite”, “gravidez” e “placenta”. Por concluinte, tem-se que alguns
estudos constatam como as bactérias que ficam a nivel das bolsas periodontais, difundem na corrente
sanguinea pelas inervagdes que chegam no éapice periodontal, produzindo um aumento da pressdo
arterial, além de invadirem a placenta e estimularem o parto prematuro, oferecendo grande risco a
salude da mulher e seu feto.
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Abstract

The study aims to elucidate how the periodontitis microbiota affects the gestational state. Thus, the
bacteria involved travel systematically, causing complications to the woman's health and risk to the fetus
being generated, through hypertension and pre-eclampsia, and it is necessary to evaluate the trimester
of pregnancy in order to proceed with the appropriate treatments. For this purpose, articles in
Portuguese, English and Chinese were used, in the chronology from 2013 to 2024, excluding letters to
the editor, conference abstracts and duplicate articles in the PubMed, SciELO and BVS databases. The

descriptors used were: “periodontitis”, “pregnancy” and “placenta”. In conclusion, it has been observed
that some studies have shown how the bacteria that remain at the level of the periodontal pockets,
spread into the bloodstream through the innervations that reach the periodontal apex, causing an
increase in blood pressure, in addition to invading the placenta and stimulating premature birth, posing
a great risk to the health of the woman and her fetus.

"«

Keywords: “periodontitis”; “pregnancy” and “placenta”
1. INTRODUCAO

O periodo gestacional evidencia uma constante progressiva de diferenciacao
celular, tendo inicio assim que ha a fecundacao do ovécito feminino. De forma geral,
este processo fisiolégico é caracterizado pela implantagcdo da célula embrionaria no
Utero feminino, e a partir desse processo, membranas embriondrias serdo
desenvolvidas ao longo de 09 meses de gestacéo para desenvolvimento do embrido.
Nesse contexto, tais membrana, além de participarem da formagao de estruturas vitais
do feto, desenvolvem estruturas como o c6ério, 0 amnio e o alantoide, responsaveis
pela protecdo do bebé contra infecgBes e choques mecanicos durante a gravidez
(Silverthorn, 2016).

Por um viés de protecdo embrionaria durante o periodo gestacional, faz-se
necessério garantir a protecdo do bebé contra a invasdo de agentes externos, 0s
guais, podem configurarem-se como patdégenos a longo prazo. Por isso, 0 processo
fisiolégico visa tentar garantir seguranca por meio da formacédo da placenta, que por
sua vez, protege o embrido. Esta, advém de uma membrana extraembrionaria a qual
posteriormente formatara o cério.

Além do ponto de vista reprodutivo, a gravidez deve ser avaliada em conjunto
com todos os processos fisioldgicos sistémicos vigentes, a fim de garantir que agentes
estranhos advindos de outras estruturas corporais ndo influenciem de forma negativa
tal periodo. Nesse sentido, a cavidade oral torna-se local de relevante observacao
pelo profissional que acompanha a gravida, pois algumas patologias orais podem
acometer a gravida e seu bebe por meio da interagdo microbiota pré existente e o
sistema vascular, configurando uma simbiose prejudicial
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Desse modo, a periodontite surge como doenca da cavidade oral que pode
refratar risco para a gestacdo. Tal doenca é tida como uma inflamacédo no tecido
periodontal de sustentacdo e insercdo, o periodonto, responsavel por alocar os
elementos dentarios e garantir gue os mesmos permanecam sem mobilidade dentéria.
Entretanto, com o avan¢o da periodontite, outros sinais podem surgir além do
movimento patoldgico dos dentes, o0 aumento da microbiota periodontal também se
faz presente (Newman et al., 2023).

Acerca da microbiota vigente, é preciso expor as bactérias envolvidas, bem
como sua caracterizagdo. A nivel periodontal em concomitancia com o periodo
gestacional, ha a ascensdo da Porphyromona gingivalis e da Prevotella intermedia,
ambas anaerébicas e que se fazem presente nas bolsas periodontais, bem como na
propria superficie de mucosa oral. Tal flora bacteriana causa efeitos deletérios a
estrutura dental da gravida, causando desconforto por meio da sintomatologia
dolorosa provocada pelos sinais da periodontite ou alterando a funcdo estética da
paciente (Jang et al., 2021).

Sendo assim, uma boa avaliagdo dos sinais periodontais preconiza um bom
pré-natal odontolégico. Sinais como perda de inser¢éo do tecido conjuntivo gengival,
transferéncia a nivel de apice do epitélio juncional e perda de osso alveolar de suporte
podem ser sinais claros a inspecdo. Ademais, alguns sinais podem surgir de forma
gue seja necessario exame de sondagem para identifica-los, sdo eles as bolsas
periodontais e a presenca de placa bacteriana calcificada, também conhecida como
tartaro (Newman et al., 2023).

Nesse contexto, a interagdo dessa microbiota periodontal e o feto que esta
sendo gerado, se da por esse acumulo bacteriano dentro das bolsas periodontais, pois
estas, ao estarem & nivel de apice radicular e superficies dentarias, véo, por meio do
sistema vascular, invadir a corrente sanguinea materna e trazer a tona um risco
gestacional que vem sendo amplamente estudado: o risco de pré eclampsia em
associagdo com a periodontite. Ademais, outra ética surge como fator de risco para a
gravida: o parto prematuro. Em linhas gerais, o estado gestacional produz proteina C
reativa (PCR) de forma fisiolégica, entretanto, quando este marcador inflamatério
persiste, tornando-se crénico, desencadeia uma série de reagdes inflamatorias que
podem estar em concomitancia com disfun¢des placentarias, como a indugdo do

trabalho de parto de forma prematura (Santana et al., 2022).
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Para tanto, estudos envolvendo mulheres gravidas em tratamento periodontal
prévio sugerem que o mesmo reduz significativamente o nivel exacerbado de PCR na
corrente sanguinea, reduzindo a resposta inflamatéria e seus consequentes
marcadores, contribuindo para elucidagdo da importancia do tratamento periodontal,
uma vez que nesses mesmos estudos, as pacientes que estavam em tratamento de
forma tardia, ndo apresentavam reducéo tdo significativa dos sinais patégenos da

periodontite, bem como dos marcadores inflamatérios (Santana et al., 2022).
1.1 OBJETIVOS GERAIS

Desse modo, o conhecimento acerca da microflora presente na cavidade bucal
durante o periodo gestacional se faz necessario para entender como os mediadores
inflamatoérios reagem e repercutem na gestante e seu bebe. Portanto, o presente
capitulo visa elucidar a interacdo bacteriana a nivel periodontal frente uma
periodontite, bem como, as ag¢fes profilaticas cabiveis ao cirurgido dentista para
prevenir que os efeitos deletérios do processo inflamatério do periodonto trasmutem

o periodo gestacional, considerado fisiolégico, para patolégico.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisd@o de literatura do tipo integrativa, e teve como
objetivo sintetizar estudos primarios, e resultados de pesquisas cientificas acerca da
gravidez, periodontite e complexo bacteriano. Para tanto, responde-se a seguinte
pergunta norteadora: "Como a microbiota da periodontite atua como fator de risco no

periodo gestacional?”.

O levantamento de dados foi realizado através de artigos disponibilizados nas
plataformas SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Center
for Biotechnology Information NCBI), Biblioteca Virtual em Salude (BVS), trabalhos
cientificos disponiveis em sites de Universidades e entidades federais e livros

académicos.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2013 a 2024, disponiveis
nos idiomas portugués, inglés, espanhol e chinés, dos quais foram considerados

elegiveis estudos primérios, sendo eles; ensaios clinicos, estudos de prevaléncia,
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relatos de casos e caso-controle, e estudos secundarios; revisdo sistematica com
metandlises e guias de pratica clinica. Foram excluidos resumos de congressos,
cartas ao editor, resultados e relatérios de prémios e estudos que focaram na
avaliacdo de ferramentas.

A estratégia PICO foi utilizada a fim de formular a pergunta de pesquisa, sendo
detalhado no (Quadro 1).

Quadro I: Utilizacdo da estratégia de PICO.\

ACROMIO DEFINICAO DESCRICAO

P Populacao Gestantes com periodontite

| Intervencdo Repercussao sistémica da
microbiota periodontal na gravidez

C Controle ou Gestantes com doencga periodontal

comparagao X Gestantes sem doenca
periodontal
(0] Resultados Efeitos deletérios provocados por

bactérias do periodonto podem

induzir o parto prematuro, bem

como, aumentar o risco de pré-
eclampsia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A andlise dos artigos coletados foi realizada seguindo os termos dos Descritores em
Saude(DecS). Primeiramente, com os termos “ gravidez” e "periodontite”, 17 artigos
tiveram seus textos avaliados quanto ao titulo em que foram selecionados apenas
aqueles artigos com termos relacionados de alguma forma a gravidez e a periodontite.
Para a segunda etapa, houve leitura completa da introdugdo e da conclusdo dos
artigos selecionados na primeira fase da avaliacdo, dentre os quais foram
selecionados os que abordam as caracteristicas da gravidez, periodontite, microbiota
periodontal e sua influéncia no processo gestacional. Por fim, na terceira e Ultima
etapa do estudo, houve uma avaliacdo do texto completo dos artigos selecionados na
segunda etapa, a fim de que fossem selecionados os que enfatizaram todos os
critérios pré estabelecidos para o estudo. desta forma, 8 artigos foram selecionados

seguindos os termos “ gravidez” e “periodontite” para embasamento do presente

capitulo.

Comentado [1]: Colocar suas descricdes
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Ademais, para a pesquisa com os termos “ placenta” e “periodontite”, fora
utilizada uma cronologia de 11 anos, entre os anos 2013 e 2024, Para tanto, 4 artigos
foram pré visualizados a partir da leitura do titulo, sendo 3 escolhidos para embasar o
presente documento. Acerca destes, 0 método de avaliagdo para escolha foi realizado
por meio da leitura do resumo, resultados e discussdes e conclusdes dos mesmos.

Para além, com os termos “ biomarcadores inflamatérios” e “ periodontite” em
uma linha temporal com inicio em 2019 e fim em 2024, 12 artigos foram pré
visualizados com observacéo de seus titulos, resumos e conclusdes, tendo 8 sido
selecionados para embasar este artigo.

Apo6s aplicagdo das estratégias de busca nas bases de dados, inicialmente foram
selecionados 125 artigos no total e 2 livros. Na primeira etapa da avaliagdo, 70 estudos
foram excluidos por ndo apresentarem os termos previamente estabelecidos. Sendo
41 artigos pré-selecionados para a leitura do tema, resumo, resultados e discusses
e conclusdes. Ao final da leitura dos resumos, foram selecionados 18 artigos e 2 livros,
os quais foram avaliados e incluidos nesta revisao.

Para tanto, um fluxograma fora montado a fim de concretizar a metodologia
usada, sendo explicado de forma quantitativa os documentos que serviram de base

para formatar o presente documento.

[Figura 1. Fluxograma da triagem dos estudos selecionados nas bases de dados.\

125 foi o nimero total

—_— 70 Artigos excluidos por ndo
apresentarem os termos

Artigos com base
nos descritores,
sendo o total de 55.

Tria

O total de artigos
considerados elegiveis

vamiilbais mma A1 mAmAdA AN

:| ¥ >| Artigos selecionados

| 18 artigos foram incluidos, sendo 13

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Comentado [2]: Encaixar explicagdo no texto




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.06,2024
ISSN 2178-6925

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 AVALIAQAO PERIODONTAL

A compreensao sobre a influéncia da presencga das bolsas periodontais é um
fator primordial para o tratamento da periodontite. As bolsas subgengivais, quando
estdo além do esperado, tornam-se sitios de acimulo bacteriano, e por estarem em
menor contato com o oxigénio, configuram local ideal para proliferagdo de bactérias
anaerébias, presentes na doenca periodontal. Para tanto, o tratamento destas bolsas
é além de preventivo para diminuir recessdes gengivais, essencial para prevenir
infeccdes bacterianas, sua consequente proliferacéo e desencadeamento de resposta
inflamatoria (Oppermann et al., 2013)

Para avaliagdo da profundidade de bolsas periodontais, adota-se uma
profundidade saudéavel, a medicdo de até 3 milimetros com a sonda periodontal
milimetrada Carolina do Norte. Uma vez ultrapassado o valor estabelecido como
fisiolégico, as classificacbes acerca da gravidade alteram em concomitancia com
outros fatores periodontais (Newman et al., 2023).

As placas bacterianas séo sitios de proliferagdo bacteriana de forma constante,
por estarem aderidas as superficies dentais e suas estruturas radiculares. Tal
elemento, pode ser identificado no exame de inspec¢éo, bem como por sondagem com
sonda da Organizacdo Mundial de Saude, a sonda OMS. A quantidade existente em
cada sextante dentario ainda revela ao profissional, a frequéncia e a qualidade da
higienizacé@o bucal que é feita pela paciente, levando a orientagdo com instrucao de
higiene oral. A principio, o tratamento de raspagem supra e subgengival pode ser

indicado a depender do trimestre gestacional (Johnston et al., 2020).

3.2 MICROBIOTA ENVOLVIDA
A doenca periodontal é precedida de estagios inflamatérios que culminam em
um sitio infeccioso cuja etiologia é atribuida a bactérias gram negativas, a exemplo, a
Porphyromonas gingivalis. Entretanto, para que haja colonizagdo de forma mais
acentuada dessa microbiota, o espago biolégico gengival sofre por mudancas
patolégicas que perpassam de um sangramento gengival a sondagem a profundidade
exacerbada de bolsas periodontais, de forma progressiva. Nesse sentido, a cronologia

do processo inflamatério tem seu inicio datado no acumulo de biofilme, onde 0 mesmo
7
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ndo é retirado pela falta de higienizacdo, e, por conseguinte, a concentracdo de

biofilme sofre mudanca quantitativa e qualitativa (Oppermann et al., 2013).

O biofilme bucal é indicador de disbiose quando o nimero de organismos
patogénicos esta acrescido em relacdo aos que séo fisiolégicos. Desse modo, a
presenca de patdgenos produz, a nivel supra gengival, uma resposta inflamatéria,
uma vez que em contato com um invasor desconhecido o sistema imunolégico tende
a responder por meio de uma cascata reacionaria de células defensivas, como
neutrdéfilos, presentes na linha de frente da imunidade inata que sé@o responsaveis por
detectar e eliminar tais organismos. Por essa resposta inflamatéria, ha a formacao de
exsudato supra gengival, bem como edema eritematoso, sintomas da inflamacgéo

causada pela invasédo de microflora (Koidou et al., 2020).

Nesse contexto, o sistema imune libera linfécitos e marcadores inflamatérios,
como a interleucina 8, sobrecarregando o sulco gengival, pois tais células destroem
fibras colagenas a fim de captar mais espaco para o filtrado inflamatério. Assim, com
0 acumulo de exsudato e consequente destruicdo de fibras do sulco gengival e epitélio
juncional, a formacao de um sitio ideal para proliferacdo de bactérias periodontais é
iminente, tendo em vista que as bolsas subgengivais tem defasagem de oxigénio,
fomentando a agregacéo de bactérias anaerdbicas como a Porphyromonas gingivalis,
principal bactéria do complexo vermelho e a mais atuante no processo de destrui¢ao
periodontal. Sendo assim, a presenca da mesma pode repercutir sistemicamente
através da corrente sanguinea. Como abordado pelos autores neste capitulo,
observa-se a influéncia dessa microbiota na gravidez (Alnasser et al., 2023).

Em estudos de coorte, foram observadas a presenca de bactérias como a P.
gingivalis na placenta de pacientes com pré-eclampsia, ademais, fatores como
estresse oxidativo e respostas inflamatérias podem estar associados com o
desenvolvimento da doenca (Quynh-Anh Le et al., 2022)

3.3 MICROBIOTA E O PERIODO GESTACIONAL

No tratante da microbiota envolvida na disseminacéo sistémica, observa-se a
prevaléncia da Porphyromona gingivalis em tecido placentario e sua correlagdo com

0 aumento da presséo arterial. Em aspectos anatdbmicos, a formatacdo das bolsas
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periodontais previamente citadas ascende as chances de contaminacao sistémica por
via venosa e arterial, uma vez que a degradacgdo 6ssea e colagena das estruturas do
periodonto produz um aprofundamento a nivel apical, o qual facilita a difusdo de

bactérias pela inervacdo presente nas polpas dentarias (Chaparro et al., 2013).

Sendo assim, o efeito da presenca desses compostos bacterianos pode ser
negativo, causando dois agravos durante a gravidez: a pré-eclampsia e o parto
prematuro. Em um primeiro viés, tem-se a pré-eclampsia, uma complicacdo que
implica no aumento da presséo arterial, podendo ocorrer a partir da vigésima semana
de gravidez. Nesse contexto, constata-se um aumento de P. gingivalis por meio das
placas bacterianas subgengivais, bem como o aumento de outra espécie comumente
associada aos patégenos periodontais, a Eikenella corrodens (Jang et al., 2021).

Por um segundo viés, tem-se a possibilidade de parto prematuro, induzido pelo
mesmo complexo bacteriano citado. isto ocorre porque apés difundir-se pela corrente
sanguinea, a P. gingivalis invade a cavidade amni6tica, provocando processo de
resposta inflamatéria que podera induzir o parto prematuro. Estudos preconizam o
aumento da microbiota em gravidas com parto prematuro. Ademais, 0s exames com
liqguido amnidtico, bem como de placas subgengivais, sugerem a presenca acrescida
desse patogeno (Jang et al., 2021).

4. CONSIDERAQOES FINAIS

A influéncia da periodontite no estado gestacional representa um estado
inflamatorio seguido por respostas imunolégicas pautadas na cascata reaciondria de
defesa humana, caracterizando um estado de alerta para a saude da gravida e seu
bébé, pois, a invasdo bacteriana de microrganismos presentes nos sitios de infecgdes
periodontais culminam em uma difusdo sistémica da microbiota invasora. Nesse
contexto, a microbiota tende, por meio de marcadores e receptores inflamatorios, a
produzir efeitos deletérios a saude da gestante, a exemplo, a elevacdo da pressao
arterial, levando ao diagndstico de pré-eclampsia.

De forma anéaloga a difuséo das bactérias no sangue, as quais elevam os niveis
da pressédo sanguinea da mulher, essa microfauna também pode invadir a placenta
feminina e, por meio da reagdo imunolégica, induzir o parto prematuro. Sendo assim,
tem-se que o impacto advindo da doenca periodontal em gravidas e seus fetos

configura um sinal de alerta para os profissionais de salide atuantes no pré-natal, bem
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como, no pos nascimento, tendo seu motivo sido constatado por diversos estudos

discorridos no presente capitulo.
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