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RESUMO 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevalência da doença periodontal em um grupo 

de mulheres grávidas de alto risco que são atendidas na Clínica de Gestantes do Hospital das 

Clínicas de Uberlândia. Participaram deste estudo mulheres grávidas em tratamento no 

serviço de alto risco do departamento de ginecologia e obstetrícia da Universidade Federal de 

Uberlândia. Foi realizado exame clínico periodontal que incluiu: (1) Índice de Placa (IP); (2) 

Índice Gengival (IG); (3) Índice de Sangramento à Sondagem (ISS); (4) Profundidade de 

Bolsa à Sondagem (PBS); (5) Nível de Inserção à Sondagem (NI); (6) Supuração (SUP). A 

maioria das gestantes atendidas apresentou doença periodontal (78,8%), com valores maiores 

para PC (periodontite crônica) e gengivite. A maioria das gestantes apresentou algum tipo de 

problema no parto (14 apresentaram, representando 58,3% das pacientes). Das 14 gestantes 

que apresentaram algum problema no parto, onze delas (78,6%) tinham doença periodontal. 

Apesar de os resultados mostrarem uma alta prevalência de doença periodontal nas gestantes 

de alto risco não encontramos correlação entre eventos adversos no parto e a doença 

periodontal. São necessários estudos com tamanho de amostra maior para confirmar a relação 

da doença periodontal com os eventos adversos da gravidez. 

 

Palavras-chave: Doença periodontal, gestantes, alto risco, parto prematuro, baixo 

peso ao nascer, pré-eclâmpsia. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the prevalence of periodontal disease in 

a group of high risk pregnant women who are attended at the Clinic of Pregnant Women of 

the Clinic Hospital of Uberlândia. Pregnant women undergoing treatment at the high risk 

department of the gynecology and obstetrics department of the Federal University of 

Uberlândia participated in this study. Periodontal clinical examination was performed, which 

included: (1) Plate Indication (PI); (2) Gingival Indication (GI); (3) Bleeding to Pollutants 

Index (ISS); (4) Depth of Pouch to Probe (PBS); (5) Insertion Level to the Survey (NI); (6) 

Suppuration (SUP). The majority of pregnant women presented periodontal disease (78.8%), 

with higher values for CP (chronic periodontitis) and gingivitis. Most of the pregnant women 

presented some type of problem at childbirth (14 presented, representing 58.3% of the 

patients). Of the 14 pregnant women who presented with a birth problem, eleven of them 

(78,6%) had periodontal disease.  

Although the results show a high prevalence of periodontal disease in high-risk pregnant 

women, we found no correlation between adverse events at childbirth and periodontal disease. 

Larger sample size studies are needed to confirm the relationship of periodontal disease to 

adverse pregnancy events. 

 

Key words: Periodontal disease, pregnant women, high risk, preterm birth, low birth 

weight, pre-eclampsia. 
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INTRODUÇÃO 

A importância da saúde bucal durante a gravidez tem atraído muita atenção dos 

pesquisadores, pois durante a gestação, inúmeros fatores contribuem para o desenvolvimento 

de doenças bucais, entre elas a doença periodontal (gengivite e periodontite). Sabe-se que o 

aumento dos hormônios femininos durante a gestação pode ser responsável pela exacerbação 

da reação inflamatória gengival, e isso aumenta ainda mais com a presença do biofilme 

dentário
1,2

. 

Com o periodonto infeccionado, aumenta-se a chance de disseminação de citocinas 

produzidas pelas células de defesa, que agem contra as bactérias periodontais. A resposta 

imune vai depender de cada indivíduo, já que ela pode ser influenciada por fatores de risco, 

biológicos e comportamentais, mas tanto as citocinas, quanto as bactérias, se disseminam pela 

corrente sanguínea, levando a algumas alterações sistêmicas que ocorrem durante a 

gestação
2,3.

 

Na gengivite ocorre uma inflamação gengival reversível, onde não há perda de 

inserção, já na periodontite ocorre uma destruição do periodonto quando as alterações 

patológicas encontradas na gengivite progridem
3
. 

Bieri et al.
4
, Taani et al.,

5
 e Tilakaratne et al.,

6
 relataram em seus estudos que o índice 

de doença periodontal em mulheres grávidas aumenta em paralelo com o aumento do estágio 

da gravidez e diminuem nos meses após o parto. Foi estabelecida uma ligação potencial entre 

as infecções periodontais e os resultados adversos da gravidez com base em dois princípios. 

Em primeiro lugar, as bactérias periodontais podem causar diretamente infecções na 

uteroplacenta e no feto; Segundo, alterações inflamatórias sistêmicas induzidas por doenças 

periodontais podem ativar respostas na interface materno-fetal
7
.  
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Entre os resultados adversos da gravidez associados à doença periodontal estão a pré-

eclâmpsia, o parto prematuro e o baixo peso ao nascer
2
. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde
8
 a pré-eclâmpsia se caracteriza por uma hipertensão persistente (pressão 

arterial diastólica ≥ 90 mm Hg) e por proteinúria significativa (> 0,3 g/24 horas). Bebês 

prematuros apresentam idade gestacional menor que 37 semanas e o baixo peso ao nascer 

caracteriza-se pelo nascimento de bebês com menos de 2500 gramas.  

Muitos estudos têm sido realizados para elucidar a influência da doença periodontal na 

pré-eclâmpsia
2
. Um exemplo é a avaliação da presença de bactérias periodontopatogênicas em 

placentas humanas. Nesse estudo observou-se que 50% das gestantes com pré-eclâmpsia 

tiveram colonização positiva para Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium 

nucleatum ssp., Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensise 

Treponema denticola, sendo todas bactérias relacionadas a doença periodontal, enquanto no 

grupo controle (sem pré-eclâmpsia), as bactérias foram encontradas em apenas 14,3% das 

placentas, sendo estas diferenças estatisticamente significantes
9
. 

Teshome e Yitayeh
10

 e Khader et al.,
11

 concluíram que as mães grávidas que são 

diagnosticadas como portadoras de doença periodontal têm um risco elevado de ter filhos 

prematuros e com baixo peso ao nascer se comparadas com mães saudáveis. Em um estudo 

prospectivo, Offenbacher et al.,
12

 mostraram a diferença da prevalência de parto 

extremamente prematuro (<28 semanas de gestação) em mulheres com e sem doença 

periodontal. Aquelas com doença periodontal moderada-severa apresentaram dez vezes mais 

partos prematuros (11,1 %) do que aquelas sem doença periodontal (1,1%). 

As infecções maternas causadas pela atuação de micro-organismos ou de suas 

endotoxinas podem provocar uma resposta inflamatória tecidual exacerbada associada a 

liberação de mediadores químicos envolvidos também no desencadeamento do parto, como a 
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interleucina-1 (IL-1), prostaglandinas (PG) e fator de necrose tumoral (TNF-α). Esses são 

mecanismos plausíveis que podem ligar a doença periodontal ao parto prematuro e o baixo 

peso ao nascer
13

. Além disso, sabe-se que o tratamento e controle da doença periodontal 

durante a gestação pode diminuir os casos de complicações gestacionais
14,15

. 

Com base nos estudos realizados e a percepção da necessidade de tratamento 

odontológico para gestantes com doença periodontal, o propósito do presente trabalho foi 

avaliar a prevalência da doença periodontal em um grupo de mulheres grávidas de alto risco 

que frequentam a Clínica de Gestantes do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia – HCU-UFU, Brasil, correlacionando com possíveis resultados adversos da 

gravidez. 

 

METODOLOGIA 

SELEÇÃO DE PARTICIPANTES 

Foram convidadas a participar deste estudo 33 mulheres grávidas, de faixas etárias 

variadas, acima de 18 anos, selecionadas entre as gestantes em tratamento no serviço de alto 

risco do departamento de ginecologia e obstetrícia da Universidade Federal de Uberlândia 

(UFU). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CAAE 71112116.9.0000.5152). Os participantes foram devidamente esclarecidos e 

informados sobre a pesquisa, seus métodos e objetivos, sendo incluídos somente após a 

obtenção de um consentimento livre e informado devidamente assinado (Anexo I). 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
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- Maiores de 18 anos; 

- Estar em tratamento no ambulatório de alto risco da ginecologia do HC/UFU; 

- Ter pelo menos 20 dentes na boca. 

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

- Menores de 18 anos 

- Possuir menos de 20 dentes na boca 

 

PROTOCOLO PARA A OBTENÇÃO DOS DADOS 

Foram colhidos dados para identificação geral da participante, história médica e exame 

clínico periodontal. Todos os dados colhidos foram anotados em fichas individuais para todas 

as participantes (Anexo II). 

Todos os dados e exames clínicos foram realizados por um único examinador, 

integrante do grupo de pesquisa. Este examinador foi previamente calibrado, em estudos 

anteriores, para o exame clínico e treinado para o entendimento dos prontuários e da rotina da 

Unidade de Alto Risco. Calibrações foram repetidas a cada três meses durante o período do 

estudo. A concordância intra-examinador foi avaliada pelo teste Kappa. 

Os exames foram realizados em uma sala disponibilizada no Pronto Socorro 

Odontológico e no Hospital Odontológico da UFU, nas datas em que as participantes 

compareciam ao ambulatório para consulta médica. Os exames foram realizados sob 

condições de iluminação e assepsia adequadas, segundo normas de biossegurança
16

. Foram 
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utilizados para o exame toda a paramentação adequada (avental, gorro, óculos, máscaras e 

luvas), e os instrumentais foram esterilizados e acondicionados em embalagens individuais. 

Os exames clínicos incluíram: (1) Índice de Placa (IP); (2) Índice Gengival (IG); (3) 

Índice de Sangramento à Sondagem (ISS); (4) Profundidade de Bolsa à Sondagem (PBS), 

caracterizada pela distância da margem gengival até o fundo da bolsa ou sulco; (5) Nível de 

Inserção à Sondagem (NI), caracterizada pela distância da junção amelo-cementária até o 

fundo da bolsa ou sulco e (6) supuração (SUP). 

As medidas de PBS e NI foram determinadas com uma sonda periodontal manual do 

tipo Williams. As medidas foram realizadas em seis sítios de todos os dentes (mesio-

vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-lingual e disto-lingual). 

Após os exames e coleta dos dados, os participantes foram devidamente orientados em 

relação a sua condição periodontal, etiologia e possibilidades de tratamento. Aqueles 

indivíduos que apresentaram um diagnóstico positivo de doença periodontal foram 

encaminhados para tratamento nas clínicas de Periodontia da Faculdade de Odontologia da 

UFU. Foi garantido acesso direto à instituição e gratuidade de serviço.  

Dados referentes ao parto foram coletados analisando os prontuários dos participantes. 

Todas as informações colhidas têm finalidade exclusivamente científica e a não identificação 

do paciente na pesquisa foi preservada. 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa SPSS. Foi utilizado o 

Teste do Qui - Quadrado, para verificar se houve ou não resultados estatisticamente 

significantes, com relação a doença periodontal  e o baixo peso ao nascer, parto prematuro e a 

pré - eclâmpsia. O nível de significância foi estabelecido em 0,05, em um teste bilateral. 
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RESULTADOS 

A população estudada foi composta por 33 gestantes em tratamento no serviço de alto 

risco do departamento de ginecologia e obstetrícia da Universidade Federal de Uberlândia. 

Tabela 1 – Distribuição da porcentagem em relação ao tipo de doença periodontal. 

Doença Periodontal Contagem % 

PA 6 18,2% 

PC  10 30,3% 

Gengivite 10 30,3% 

Saúde Periodontal 7 21,2% 

Na tabela 1, pode-se notar que a maioria das gestantes atendidas apresentava doença 

periodontal (78,8%), com valores maiores para periodontite crônica (PC– 30,3%) e gengivite 

(30,3%); ainda havia aquelas com periodontite agressiva (PA – 18,2%). Apenas 21,2% das 

gestantes apresentavam saúde periodontal. 

Tabela 2 – Relação da doença periodontal presente com a moléstia apresentada pelas 

gestantes. 

Doença 

Periodontal 

Hipertensão 

Distúrbios da Glândula 

Tireóide Diabetes 

Sim Não Sim Não Sim Não 

n % n % n % n % n % n % 

PA 4 22,2% 2 13,3% 0 0,0% 6 20,0% 4 30,8% 2 10,0% 

PC 6 33,3% 4 26,7% 2 66,7% 8 26,7% 5 38,5% 5 25,0% 

Gengivite 6 33,3% 4 26,7% 0 0,0% 10 33,3% 3 23,1% 7 35,0% 

Saúde 

Periodontal 

2 11,1% 5 33,3% 1 33,3% 6 20,0% 1 7,7% 6 30,0% 

Obs: o número total de pacientes da tabela é maior que 33 pois algumas gestantes 

apresentavam mais de uma moléstia. 
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A tabela 2 relaciona a doença periodontal com a moléstia apresentada pela gestante. 

Nota-se que 48,5% das pacientes apresentavam hipertensão associada a doença periodontal; 

36,4% apresentavam diabetes associada a doença periodontal; e apenas 6,1% apresentavam 

algum distúrbio da glândula tireóide associado a doença periodontal. 

Tabela 3 – Distribuição da porcentagem da ocorrência de problemas no parto em cada 

tipo de doença periodontal. 

Doença Periodontal 

Problemas no parto 

Sim Não 

Contagem % Contagem % 

PA 3 21,4% 3 23,1% 

PC 5 35,7% 4 30,8% 

Gengivite 3 21,4% 4 30,8% 

Saúde Periodontal 3 21,4% 2 15,4% 

Obs: o número total de pacientes da tabela é diferente de 33 pois não foi possível obter os 

dados do nascimento em alguns casos. Foram colhidos os dados do pós-parto de apenas 27 pacientes. 

Na tabela 3, nota-se que a maioria das gestantes apresentou algum tipo de problema no 

parto (14 apresentaram, representando 58,3% das pacientes). 

Tabela 4 – Distribuição da porcentagem dos problemas no parto. 

Doença 

Periodontal 

 

Detalhe do problema no parto 

Baixo peso ao 

nascer 

Parto 

Prematuro 
Pré-eclâmpsia Óbito do bebê Outros 

n % n % n % n % n % 

PA 0 0,0% 1 20,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 

PC 1 33,3% 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 

Gengivite 2 66,7% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Saúde 

Periodontal 
0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 
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Na tabela 4, nota-se que das 14 gestantes que apresentaram algum problema no parto, 

onze delas (78,6%) tinham doença periodontal. Dos três principais eventos adversos da 

gravidez (baixo peso ao nascer, parto prematuro e pré-eclâmpsia), o parto prematuro 

apresentou maiores resultados, porém em dois casos as pacientes apresentavam saúde 

periodontal.  

 

DISCUSSÃO 

Vários estudos têm sido feitos para relacionar doença periodontal, gestação de alto 

risco e efeitos adversos da gravidez. Ehlers et al.,
17

 avaliaram e compararam a condição bucal 

de 40 mulheres grávidas e 40 não grávidas. Após o estudo, descobriram que 80% das 

mulheres grávidas apresentavam inflamação gengival. Apesar da diferença no número de 

participantes das pesquisas, percebe-se que os valores da porcentagem de gestantes com 

doença periodontal se aproximam (78,8% e 80%). 

Em uma revisão sistemática, Scannapieco, et al.,
14

 avaliaram se a doença periodontal  

teria algum impacto sobre as complicações gestacionais. Os pesquisadores concluíram que a 

doença periodontal pode ser um fator de risco para o nascimento prematuro e/ou de baixo 

peso. Além disso, Guimarães et al.,
18

 mostraram em seu estudo transversal com 1.206 

mulheres, que a periodontite materna estava associada a diminuição do peso médio ao nascer. 

Alguns autores sugerem que sejam feitas mais pesquisas para relacionar a doença 

periodontal com a pré-eclâmpsia. Porém estudos realizados encontraram um aumento do risco 

relativo de pré-eclâmpsia em gestantes com doença periodontal
19,20

. 

Em nossos resultados, a maioria das gestantes atendidas apresentou algum tipo de 

problema no parto, sendo eles principalmente o baixo peso ao nascer (11,1%), o parto 

prematuro (18,5%) e a pré-eclâmpsia (7,4%), que podem estar relacionados a doença 
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periodontal presente. É importante ressaltar também que 14,8% dessas gestantes ainda 

apresentaram outras complicações obstétricas. Como já foi relatado, das 14 gestantes que 

apresentaram algum problema no parto, onze delas (78,6%) tinham doença periodontal. 

Embora nossos resultados até o momento não tenham significância estatística, acreditamos 

que com o aumento da amostra possamos estabelecer alguma correlação.  

Alguns estudos apresentam uma prevalência menor de alterações periodontais nas 

gestantes, que, portanto, diferem dos nossos resultados. Camargo
21

 detectou 49,6% de doença 

periodontal em gestantes de uma maternidade pública de Porto Alegre. E em uma pesquisa 

realizada na Universidade Federal de Londrina
22

 apenas 41,1% das participantes avaliadas 

apresentavam doença periodontal. 

Com base nos resultados apresentados na literatura, pode-se dizer que gestantes de alto 

risco que apresentam doença periodontal, têm maior risco de sofrerem com os resultados 

adversos da gravidez, principalmente pré-eclâmpsia, baixo peso ao nascer e nascimento 

prematuro do bebê. Embora nossos resultados não tenham confirmado esses dados, os dados 

recolhidos sobre o nascimento dos bebês (de apenas 27 das 33 gestantes), 58,3% apresentaram 

algum problema no parto. Dessas, 78,6% tinham algum tipo de doença periodontal.  

Apesar de os resultados mostrarem uma alta prevalência de doença periodontal nas 

gestantes de alto risco não encontramos correlação entre eventos adversos no parto e a doença 

periodontal. São necessários estudos com tamanho de amostra maior para confirmar a relação 

da doença periodontal com os eventos adversos da gravidez. 
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ANEXOS 

Anexo I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo II – Periodontograma 
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Anexo III - Regras de formatação do artigo segundo periódico em que o artigo será 

submetido (Brazilian Journal of Mother and Child Health). 

 

 

 

 



24 

 

 



25 

 

 


