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                                                            RESUMO 

A doença periodontal durante a gravidez pode gerar resultados adversos como parto 

prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia. Nesse contexto, o acompanhamento 

odontológico de gestantes com doença periodontal é de suma importância. Nosso estudo teve 

como objetivo avaliar a saúde periodontal em um grupo de 33 mulheres grávidas de alto risco 

(cardiopatas, hipertensas, diabéticas, entre outras) que frequentam a Clínica de Gestantes do 

Hospital das Clínicas de Uberlândia – HCU-UFU, Brasil. Foram realizados exames do índice 

de placa, profundidade de sondagem, exame de mobilidade, sangramento a sondagem, 

localização do nível da margem gengival para avaliar o grau de perda de inserção periodontal 

e a gravidade da doença periodontal, e realizados procedimentos de instrução de higiene oral e 

profilaxia nas gestantes, e raspagens supra e sub-gengival quando necessário. Ao final, os 

prontuários médicos das pacientes foram avaliados, para verificar se ocorreu algum tipo de 

resultado adverso na gestação ou no parto. Os resultados obtidos mostraram que apesar de 

haver valores consideráveis de alterações periodontais nas gestantes avaliadas, nossos 

resultados não puderam relacionar a doença periodontal com nenhum dos eventos adversos 

como o parto pré-maturo, baixou peso ao nascer ou a pré-eclâmpsia.   

 

Palavras chave: Periodontite, gestantes, alto risco. 



8 

 

                                           ABSTRACT 

 

Periodontal disease during pregnancy can lead to adverse outcomes such as preterm delivery, 

low birth weight and preeclampsia. In this context, the dental monitoring of pregnant women 

with periodontal disease is very important. Our study aimed to evaluate periodontal health in a 

group of 33 high-risk pregnant women (cardiac, hypertensive, diabetic, among others) who 

attend the Clinic of Pregnant Women at the Hospital das Clínicas de Uberlândia - HCU-UFU, 

Brazil. Examinations of plaque index, depth of probing, mobility, bleeding on probing, and  

the gingival margin level was measured to evaluate the degree of loss of periodontal insertion 

and the severity of periodontal disease. Oral hygiene instruction procedures were performed 

and prophylaxis in pregnant women, and supra and subgingival scaling when necessary. At 

the end, the patients' medical records were evaluated to see if any adverse outcome occurred 

during pregnancy or delivery. The results showed that although there were considerable val-

ues of periodontal changes in pregnant women, our results were not able to relate periodontal 

disease to any of the adverse events such as premature delivery, lower birth weight or 

preeclampsia. 

Key words: periodontitis, pregnant women, high risk. 
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INTRODUÇÃO 

A doença periodontal é uma doença inflamatória que resulta na destruição do 

aparelho de fixação dos dentes, perda do osso alveolar de suporte e se não tratada pode 

levar à perda dentária. É uma das doenças mais comuns da cavidade oral e é a 

principal causa de perda dentária em adultos¹. 

Há evidências emergentes de que a doença periodontal pode ser associada a 

doença cardíaca, diabetes mellitus, distúrbios respiratórios, infecção. A gravidade e os 

sinais clínicos da doença periodontal podem variar de acordo com a agressividade dos 

microorganimos e a capacidade de defesa do hospedeiro². Existem os fatores de risco, 

biológicos e comportamentais de cada indivíduo que podem interferir nessa 

capacidade de defesa, elevando o risco da gestação em pacientes com alterações 

sistêmicas³. Portanto, há um crescente interesse na relação da doença periodontal com 

importantes doenças sistêmicas e complicações na gravidez². 

            A placa bacteriana, os subprodutos microbianos e a resposta imune do 

hospedeiro, são considerados fatores etiológicos das doenças periodontais. Estudos 

sugerem um papel para os fatores de risco ambientais, comportamentais e genéticos na 

progressão da doença periodontal 
4
. 

           Há dois tipos principais de doença periodontal em que ocorre perda de 

estruturas de suporte: periodontite crônica e periodontite agressiva¹. Elas podem ainda 

ser caracterizadas pela extensão da perda óssea (localizada ou generalizada) e a 

gravidade da doença (leve, moderada ou avançada). A maioria dos pacientes sofrem de 

periodontite crônica, onde a destruição é consistente com a presença de placa 
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bacteriana e placa mineralizada ou cálculo. A periodontite crônica é uma infecção 

polimicrobiana com padrões microbianos variáveis
5
. 

  Há estudos que mostram que mulheres com doença periodontal durante a gravidez 

podem ter resultados adversos no parto. As mudanças hormonais durante a gravidez 

promovem a resposta inflamatória que resulta na ocorrência de doença periodontal. Devido à 

mudança hormonal, 50-70% das mulheres desenvolvem gengivite durante a gravidez
6
. 

O parto prematuro é o mais comum resultado adverso da gravidez. Um estudo 

prospectivo de Offenbacher et al.,² mostrou que a prevalência de parto extremamente 

prematuro (<28 semanas gestação) foi maior dez vezes em mulheres com doença periodontal 

moderada-grave em comparação com mulheres sem doença periodontal: 11,1 versus 1,1% 

respectivamente .Outros resultados adversos da gravidez que foram associados à doença 

periodontal incluem baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia
7
. 

            A pré-eclâmpsia trata-se da hipertensão induzida pela gravidez com início de 

hipertensão (pressão arterial ≥140 / 90 mmHg) e na segunda metade da gestação, na ausência 

de proteinúria ou outros marcadores de pré-eclâmpsia. Em um estudo realizado por Barak S et 

al.,
8
 após a avaliação da presença de bactérias periodontopatogênicas em placentas humanas, 

observou-se que 50% daquelas pertencentes a gestantes com pré-eclâmpsia tiveram 

colonização positiva para Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum 

ssp., Porphyromonas gingivalis  Prevotella intermedia, Tannerella forsythia e Treponema 

denticola, enquanto no grupo controle (sem pré-eclâmpsia), as bactérias foram encontradas 

em apenas 14,3% das placentas, sendo estas diferenças estatisticamente significantes. 

Recém-nascidos com menos de 2500 gramas são considerados com baixo peso, o que 

pode estar relacionado a infecções maternas. Na doença periodontal os microorganismos 
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presentes estimulam a produção de mediadores inflamatórios que ativam as células 

imunes, causando destruição tecidual. Entre esses mediadores inflamatórios estão as 

prostaglandinas (PGE2),que representam uma ameaça ao feto, levando ao parto 

extremamente prematuro e consequentemente o baixo peso 
9
. 

           Tendo em vista os estudos realizados anteriormente e a necessidade de 

um acompanhamento odontológico de gestantes com doença periodontal, o propósito 

desta pesquisa foi avaliar a saúde periodontal em um grupo de mulheres grávidas de 

alto risco (cardiopatas, hipo e hipertensas, diabéticas, portadoras de hipo e 

hipertireoidismo, entre outras) que frequentam a Clínica de Gestantes do Hospital das 

Clínicas de Uberlândia – HCU-UFU,Brasil.
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MATERIAIS E MÉTODOS 

SELEÇÃO DE PARTICIPANTES 

 Participaram deste estudo 33 mulheres grávidas, de faixas etárias variadas, acima de 

18 anos, que estavam 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). As participantes foram devidamente esclarecidas e 

informadas sobre a pesquisa, seus métodos e objetivos, foram incluídos somente após a 

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

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

- 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 
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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 serão repetidas a cada 3 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 ou no Hospital odontológico da UFU. Os exames foram realizados sob 

condições de iluminação e assepsia adequadas, segundo normas de biossegurança 
10

. Foram 

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 incluirão: 1-Índice de Placa (ICP), determinado pelo número de 

superfícies com presença de placas, dividido pelo número de superfícies examinadas; 2- 

Índice Gengival (IG), presença de sangramento ou inflamação na margem gengival; 3- Índice 

de Sangramento à Sondagem (ISS) avalia a presença ou ausência de sinais inflamatórios e 

sangramento após sondagem, podendo ser provocado ou espontâneo; 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), presença de pus. A 

avaliação da perda óssea foi feita por radiografias periapicais. 
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As medidas de PBS e NI foram determinadas com uma sonda periodontal manual do 

tipo Williams. As medidas foram realizadas em 6 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, as participantes foram devidamente orientados em 

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

apresentaram um diagnóstico positivo de doença periodontal foram encaminhados para 

tratamento nas clínicas de Periodontia da Faculdade de Odontologia da UFU. Com acesso 

garantido direto à instituição e gratuidade de serviço. 

Dados referentes ao parto coletados numa segunda visita, se possível, onde foi 

realizado o exame clínico, quando o retorno era inviável, os dados sobre o parto e o bebê eram 

coletados dos prontuários das pacientes. Todas as informações colhidas tiveram finalidade 

exclusivamente científica e a não identificação do paciente na pesquisa foi preservada.  

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

Teste do Qui – Quadrado,
11

 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 - eclampsia.  

O valor crítico do x² = 5,99 de acordo com a tabela dos valores críticos do Qui – 

Quadrado 
11

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

        

 

 Tabela 1 – Distribuição dos parâmetros clínicos de profundidade de sondagem e sangramento 

a sondagem, entre as gestantes com diferentes alterações periodontais e sem a doença.  

 

 A TABELA 1 mostra a distribuição dos parâmetros clínicos de profundidade de sondagem e 

sangramento a sondagem, entre as gestantes com diferentes alterações periodontais e sem a 

doença. Apenas 43,8% das gestantes avaliadas apresentavam saúde periodontal. Entre as 

gestantes com Periodontite, 58,8% apresentaram um quadro de periodontite crônica, e 35,3% 

um quadro de periodontite agressiva. Uma gestante com quadro de hiperplasia apresentou p=s 

4mm e, portanto, foi considerada apenas com gengivite. Entre as 7 gestantes consideradas 

com saúde periodontal, 6 apresentaram SS em até 6 sítios (até 1 dente) e apenas 1 não teve 

sangramento em nenhum sítio. 

                                                                                             Siglas 

PS: Profundidade de Sondagem   PC: Periodontite Crônica    PA: Periodontite Aguda   SS: Sangramento a Sondagem 
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          Tabela 2 – Correlação entre a profundidade de sondagem maior que 4mm e o 

sangramento a sondagem com problemas no parto. 

 

  A tabela 2 mostra que 57% das pacientes com PS>=4 (Profundidade de Sondagem) e 

100% das pacientes com sangramento a sondagem tiveram complicações no parto. No 

entanto, não encontramos correlação entre as complicações no parto e as alterações 

periodontais (p>0,05).  

           Tabela 3 – Distribuição dos parâmetros clínicos de profundidade de sondagem maior 

que 4mm e sangramento a sondagem, com Hipotireoidismo, o Diabetes e a Hipertensão. 
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A tabela 3, mostra que quase 100% das pacientes que tinham hipotireoidismo, diabetes e 

hipertensão apresentaram sangramento a sondagem, e cerca de 65% das pacientes com os 

mesmos problemas de saúde citados anteriormente possuam PS>=4 (Profundidade de 

sondagem).  

          Tabela 4 – Correlação entre profundidade de sondagem maior que 4mm e o 

sangramento a sondagem com problemas no parto  

 

Na tabela a cima, observa–se que 100% das pacientes que tiveram problemas noparto, 

como baixo peso ao nascer, parto prematuro, pré-eclâmpsia, óbito do bebê e outros, tinham 

sangramento a sondagem. Cerca de 33,3 % das pacientes que tiveram bebê com baixo peso, 

60,0% que tiveram parto prematuro  e 100% com outros, tinham PS>=4 (Profundidade de 

Sondagem).  No entanto, também não encontramos correlação entre as complicações no parto 

e as alterações periodontais (p>0,05). 
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DISCUSSÃO 

Alterações clínicas nos tecidos periodontais são identificadas durante os períodos de 

flutuação hormonal. Os efeitos do estrogênio e da progesterona sobre o periodonto têm 

recebido significativa atenção investigativa ao longo das décadas
12

. Relatos na Literatura 

indicam que a prevalência de gengivite na gravidez varia de 35% 
13 

a 100% 
14

. Estes dados 

estão de acordo com nossos resultados. 

Na tabela 1 pode-se notar a relação da profundidade de sondagem aumentada e o 

sangramento a sondagem com a gengivite crônica. Segundo Armitage et al.,
15

 em um estudo 

com gestantes, as duas doenças periodontais mais prevalentes e extensivamente investigadas 

são a gengivite induzida por placa e periodontite crônica. 

A maioria das pacientes com problemas no parto, tiveram profundidade de sondagem 

maior que 4mm e sangramento a sondagem, como mostra na tabela 2. ARMITAGE et al.,
16 

em seu estudo, mostra que sítios com PS (profundidade de sondagem) aumentada representam 

um nicho propício para o crescimento de patógenos, levando a doença periodontal que por sua 

vez pode causar problemas no parto.  

Pacientes com alterações sistêmicas tiveram um índice alto de sangramento a 

sondagem e de profundidade de sondagem aumentada.  Esteves-Lima et al.,
17

 realizou exame 

periodontal em 90 gestantes com diabetes, e notou que  40% das mães diabéticas tinham 

periodontite, resultado parecido com o encontrado na tabela 3. Em um estudo realizado por 

Shlossman et al.,
18

 apud Arantes et al.,
19

 observou – se que as pacientes diabéticas tinham 

perda de inserção e profundidade de bolsa maior que as saudáveis.  
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Segundo Paizan et al.,
20

 a relação entre Doença Periodontal e Hipertensão pode ser 

explicada pela proximidade anatômica do periodonto coma corrente sanguínea que facilita 

bacteremia e disseminação sistêmica de produtos bacterianos. 

O sangramento a sondagem e profundidade de sondagem maior que 4mm foram 

encontradas em grande parte das gestantes com problemas no parto (tabela 4). Um estudo 

realizado por Vieira DRP et al.,
21

 mostrou que o sangramento a sondagem era 

significativamente maior em mulheres grávidas que tiveram bebês com baixo peso. 

Em seu estudo, Cruz et al. ,
22

 notou que mães com profundidade de sondagem maior 

que 4mm e com sangramento a sondagem (doença periodontal), tiveram bebês prematuros e 

com baixo peso ao nascer. Embora há relatos de autores sobre a relação entre os problemas no 

parto e a doença periodontal, nossos resultados não mostraram tal correlação, não podendo 

afirmar no presente estudo que a doença periodontal ocasiona tais problemas. 

Um estudo observacional prospectivo de Teng et al.,
23

 não encontrou nenhuma 

associação da doença periodontal em gestantes com prato prematuro, pré - eclâmpsia ou bebês 

nascidos com baixo peso, corroborando nossos resultados. 

Embora não tenhamos encontrado correlação entre a doença periodontal e os eventos 

adversos na gravidez no nosso estudo, é importante ressaltar que o atendimento ás 

necessidades e aos cuidados odontológicos durante a gestação é fundamental, promovendo 

assim, a prevenção primária de alterações periodontais. Tal procedimento deve ser realizado 

de forma consciente, por parte do profissional, permitindo a manutenção da saúde integral da 

paciente, e consequentemente evitando possíveis adversidades no parto. 
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Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que a doença periodontal 

estava presente na maioria das pacientes, porém não se pode afirmar que os resultados 

adversos ocorridos têm relação direta com a mesma, ou que as alterações sistêmicas das 

gestantes tinham influência sobre suas condições periodontais. Talvez com o aumento da 

amostra possamos estabelecer alguma correlação. 
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ANEXOS 

Anexo I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido                                                                                                                    

   Anexo  



27 

 

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). 
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