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Doenças periodontais aumentam 
risco de parto prematuro

Revista PerioNews 2008;2(2):94-9

Depois de abordar, em edições passadas, a Medicina Periodontal de uma maneira geral e mostrar como esse 
novo ramo das Ciências da Saúde pode ser aplicado no dia-a-dia do cirurgião-dentista, a reportagem da 

PerioNews trata, neste número, da relação entre a doença periodontal e a incidência de partos prematuros.

Por Cecilia Felippe Nery

No corpo humano, cada órgão funciona de for-
ma integrada ao outro para garantir uma vida plena e 
saudável. Assim, se uma parte apresentar algum pro-
blema, conseqüentemente poderá atingir outra, e é 
exatamente nesse ponto que a Medicina Periodontal 
vem ganhando espaço, tornando evidente que para 
se ter uma vida saudável é necessário também que a 
saúde bucal esteja a contento.

A relação entre as doenças periodontais e as doen-
ças sistêmicas é um fato comprovado, e pode desenca-
dear, em mulheres grávidas, a incidência de partos prema-
turos, cujo nome obstétrico correto é parto pré-termo (PT). 
A ocorrência se dá anteriormente à 37a semana completa 
de gestação. Isto tendo-se como base a data do primeiro 
dia da última menstruação confi ável (DUM), sendo decor-
rente de ruptura prematura de membrana ou de trabalho 
de parto prematuro propriamente dito, de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), 1972. 

“Uma gestação no termo vai da 37a semana até 
em torno de 40 (nove meses) a 42 semanas”, informa 
Maria Christina Brunetti, doutora em Saúde Pública 
pela Universidade de São Paulo. Segundo ela, ainda, a 

ruptura prematura de membranas, também denomi-
nada amniorrexe prematura, caracteriza-se pela rotura 
das membranas ovulares antes do início do parto e sua 
causa é infecciosa. 

“Em cerca de 85% dos casos em que a gestante se 
encontra com menos de 34 semanas gestacionais e em 
95% dos casos em que as gestantes se encontram com 
mais de 34 semanas de gestação, o parto acontece es-
pontaneamente num período de 72 horas após a ocor-
rência da rotura das membranas. Quando a gestante se 
encontra com menos de 37 semanas gestacionais e não 
entra em trabalho de parto após a rotura das membra-
nas, existe uma grande controvérsia em relação à épo-
ca em que a gestação deve ser interrompida. Cerca de 
35% dos partos prematuros são decorrentes da ruptura 
prematura de membranas e cerca de 30% oriundos do 
trabalho de parto prematuro”, acrescenta Christina.

ESTUDOS

A associação de parto prematuro com a perio-
dontite em mulheres grávidas está demonstrada em 
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estudos realizados em diversos países, incluindo Brasil, 
Estados Unidos, Hungria, Croácia e Holanda. Nesses es-
tudos, o fator de risco variou entre 2,7 e 8,9. Entretanto, 
em alguns países, como Inglaterra, Alemanha e Dina-
marca, essa associação não foi observada. “Isso pode 
indicar que populações diferentes podem ter fatores de 
risco para parto prematuro diferentes”, explica Ricardo 
Guimarães Fischer, mestre e doutor em Periodontia pela 
Universidade de Lund (Suécia).

Alguns estudos utilizam critérios de infl amação 
periodontal – sangramento à sondagem –, enquanto 
outros utilizam perda de inserção e profundidade de 
sondagem de bolsa e outros até mesmo marcadores 
microbiológicos, como a presença de microorganismos 
anaeróbios, Gram-negativos. “No entanto, não há uma 
padronização precisa do critério de inclusão quanto à 
doença periodontal, gerando um pouco de confusão”, 
destaca Eduardo M. B. Tinoco, doutor em Periodontia 
pela Universidade de Oslo (Noruega) e professor adjun-
to Uerj e Unigranrio

“Enquanto em alguns estudos o critério é com-
patível com doença periodontal destrutiva, em outros 
uma simples recessão gengival ou uma gengivite foi 
sufi ciente para os autores. É importante ressaltar que 
a maioria dos estudos apresenta design transversal, o 
que não permite comprovação de causalidade da asso-
ciação”, adverte Tinoco.

Por outro lado, em 1996, Off enbacher e colabora-
dores, ao realizarem um estudo observacional, mostraram 
ser verdadeira a relação entre os eventos. As mães com 
doença periodontal apresentaram risco 7,5 vezes maior 
de nascimentos prematuros com bebês de baixo peso 
(< 2,500 g) do que as que não tinham doença periodontal.

“Em maio de 2007, tivemos a oportunidade de pu-
blicar no Journal of Periodontology, o artigo Evaluation 
of the incidence of preterm low birth weight in patients un-
der periodontal therapy (Avaliação da incidência de parto 
prematuro e bebês de baixo peso em pacientes tratadas 
periodontalmente), no qual os resultados apontaram que 
gestantes que abandonaram o tratamento periodontal, 
apresentaram 79% de parto prematuro com bebês de 
baixo peso”, declara Catia Gazolla, doutora em Clínica 
Odontológica e especialista em Periodontia, Radiologia 
e Saúde Pública.

Segundo Marianna Vogt, mestre em Clínica Odon-
tológica - Área de Periodontia e especialista em Periodontia 
pela Unicamp, de modo geral, as pesquisas mostram que 
as gestantes portadoras de doença periodontal apresen-

tam maiores riscos de terem um parto pré-termo do que 
as gestantes com saúde periodontal. “Examinei a condição 
periodontal de 334 gestantes que faziam o pré-natal no 
Caism - Unicamp. As pacientes portadoras de doença pe-
riodontal tiveram 3,5 vezes mais parto pré-termo do que 
as pacientes saudáveis”, confi rma.

FUNDAMENTAÇÃO CIENTÍFICA

Embora haja divergências, a hipótese que asso-
cia uma infecção ao nascer prematuro é a de que os pró-
prios microorganismos ou suas toxinas, como endoto-
xinas (lipopolissacarídeos) podem alcançar a cavidade 
uterina durante a gestação pela corrente sangüínea, a 
partir de um foco não-genital ou por meio de uma rota 
ascendente do trato genital inferior. Esses microorganis-
mos ou seus produtos, ao interagirem, provavelmente 
na decídua (uma das membranas ovulares), estimulam 
a produção de mediadores químicos infl amatórios – as 
prostaglandinas (PGE2) e o fator de necrose tumoral 
(FNT ) – pela gestante, que alcançam níveis elevados 
(durante a presença de processos infecciosos), acele-
rando a gestação (promovendo a dilatação cervical, a 
contração do músculo uterino e o início do trabalho de 
parto e nascimento propriamente dito).

De acordo com Christina, por meio de uma série 
de experimentos animais foi possível demonstrar que, 
embora o risco obstétrico esteja aumentado perante a 
presença de processos infecciosos agudos, a exposição 
crônica de patógenos bucais aumenta a possibilidade 
de complicações na prenhez de animais. 

Os primeiros trabalhos com modelos de rataza-
nas prenhez demonstraram que os desafi os de baixa vi-
rulência com microorganismos orais durante a gravidez 
resultavam em retardo de crescimento fetal, demons-
trado com a utilização de modelos de infecção subcutâ-
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nea crônica com Porphyromonas gingivalis, bem como 
com modelos de periodontite experimental. Em ambos 
os modelos, o desafi o infeccioso associou-se a um desa-
fi o infl amatório ao feto, comprovado pelas medidas de 
PGE2 e de FNT  no líquido amniótico e conseqüente 
ocorrência de retardo de crescimento fetal.

“Desta forma, estes dados fornecem importantes 
evidências para validar a possibilidade de que infecções 
orais distantes, mesmo apresentando baixa virulência, 
também podem desencadear a infl amação da unidade 
materno-fetal humana de forma análoga à vista com as 
infecções do trato genitourinário, por exemplo”, esclare-
ce Christina.

Um dos fatores etiológicos da prematuridade 
seria também a infecção bacteriana, já conhecida há 
muito tempo. A infecção seria responsável pela ruptu-
ra prematura de membranas, sendo a causa mais co-
mum de partos prematuros (Main, 1988; Spallicci et al, 
2000). Peixoto, Goffi   (1979); Hiller et al (1988); Mazor et 
al (1990); Gibbs et al (1992); Romero et al (1993); Hiller 
et al (1995); Carvalho et al (1997); Gomes, Abreu (2000); 
Spallicci et al (2000); Martins et al (2004) indicaram a re-
lação das infecções clínicas ou subclínicas dos sistemas 
genital, urinário e amniótico como fatores determinan-
tes do parto prematuro. 

Já Off enbacher, Beck (1998) observaram que, em 
alguns casos de partos prematuros, havia a presença de 
corioamnionite histológica na ausência de vaginose ou 
qualquer outra infecção na área cervical. Assim, várias 
pesquisas foram realizadas no intuito de determinar 
de onde viriam as infecções. “Trabalhos realizados por 
Collins et al (1994), com inoculação de Porphyromonas 
gengivalis em hamsters por meio de câmera subcutâ-
nea, demonstraram que estas poderiam atuar nega-
tivamente na gestação, principalmente no peso e no 
retardo do crescimento fetal. Estas bactérias são asso-
ciadas à doença periodontal”, ressalta Catia.

A hipótese da associação ganha mais força tendo 
em vista o quadro de reação infl amatória exacerbada 
pelo desequilíbrio hormonal apresentado pelas gestan-
tes e que possivelmente é refl etido no periodonto. Ao 
mesmo tempo, infecções em diversas partes do corpo 
podem gerar uma resposta infl amatória sistêmica, que 
tem potencial para induzir o nascimento de bebês pre-
maturos e/ou baixo peso. 

Alguns estudos sugerem, inclusive, que a micro-
biota de algumas infecções vaginais, um fator de risco 
conhecido, é composta basicamente por microorganis-
mos anaeróbios e oportunistas, tendo perfi l anaeróbio 
Gram-negativo similar à microbiota encontrada em es-
tágios avançados de doença periodontal. Raber-Durla-
cher (1993) demonstrou que os níveis de Prevotella in-
termeédia estavam positivamente correlacionados com 
os níveis de hormônios sexuais durante a gestação e 
que os níveis de IgG sérica diminuíram cerca de 20%.

Segundo Tinoco, não há um consenso se a infl a-
mação gengival observada durante a gravidez é ges-
tação-específi ca. “Alguns autores sugerem ser ela uma 
infl amação exacerbada, resultante de respostas fi sioló-
gicas induzidas pela própria gestação”, comenta.

ESTATÍSTICAS

Apesar dos grandes esforços médicos, dos recur-
sos terapêuticos e intervenções de saúde pública para 
reduzir a prematuridade, sua incidência tem aumentado 
nas últimas duas décadas. De acordo com Marianna, sua 
prevalência varia, em geral, de 6% a 15% do total de par-
tos, dependendo da população estudada. “Essa variação 
nas taxas de prematuridade relatadas na literatura pare-
ce estar relacionada às diferentes condições socioeconô-
micas e culturais das gestantes, diferenças geográfi cas, 
fatores étnicos e tipos diversos de assistência pré-natal 
disponíveis durante o período gestacional”, explica.

A incidência do parto prematuro com bebês de 
baixo peso é variável e depende das características popu-
lacionais de cada país. Na Finlândia, França e Dinamarca, 
a incidência se apresenta em torno de 5%. Na Alemanha, 
Canadá, Japão e Estados Unidos, a incidência aumenta 
para 12,5% e na América Latina a prevalência é de 11%. 
“Apesar de intensa pesquisa sobre a etiologia de prema-
turidade e/ou bebês de baixo peso, é estimado que 50% 
dos casos clínicos não tenham causa aparente. Este fato 
por si justifi ca a necessidade de mais estudos para identi-
fi car as causas e fatores de risco que levariam a este tipo 
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de complicação obstétrica”, alerta Fischer.
No Brasil, dados divulgados pela Fundação Sis-

tema Estadual de Análise de Dados (Seade), revelaram 
que no Estado de São Paulo a prevalência de recém-
nascidos prematuros atingiu cerca de 11% do total de 
nascidos vivos no ano de 1993. Segundo o Datasus, em 
1999, a prevalência de nascimentos prematuros foi de 
6,23%. “Em um levantamento feito pela Universidade 
Federal de São Paulo – Escola Paulista de Medicina, veri-
fi cou-se uma prevalência de partos prematuros em tor-
no de 20 a 22% no ano de 1995”, revela Christina.

Para que esses números não aumentem ainda 
mais, Marianna salienta que o cirurgião-dentista pode 
colaborar realizando um exame periodontal e, se confi r-
mada a periodontite, entrar em contato com o médico 
obstetra da paciente e tratá-la normalmente, de prefe-
rência durante o segundo trimestre da gravidez. “Deve-
se evitar o primeiro trimestre devido aos deconfortos e 
à organogênese que ocorrem nesse período, quando o 
feto está altamente suscetível às infl uências do meio, 
assim como deve-se evitar a última metade do terceiro 
trimestre, quando há maiores riscos de prematuridade, 
em razão da sensibilidade do útero a estímulos exter-
nos, além dos desconfortos do período”, acrescenta.

Segundo a Academia Americana de Periodontia 
(2004) “todas as mulheres grávidas ou que planejam 
uma gravidez devem se submeter a um exame perio-
dontal. Medidas preventivas e terapêuticas apropriadas, 
se indicadas, devem ser efetuadas e podem ter um efei-
to benéfi co na saúde de seus bebês”. 

No entanto, Christina lembra que o cirurgião-
dentista já deveria começar a se preocupar com o aten-
dimento de todas as suas pacientes mulheres em idade 
fértil, doentes ou não periodontais, informando-as da 
importância crítica de um diagnóstico precoce e dos 
cuidados preventivos das alterações gengivais relacio-
nadas ao acúmulo da placa bacteriana.

Conforme ela, ao longo da vida da mulher, várias 
diferenças específi cas do sexo feminino envolvendo a 
saúde e a doença podem afetar sua saúde bucal. As di-
versas variações hormonais, além de interferirem no sis-
tema reprodutivo da mulher, exercem forte infl uência 
no interior da cavidade bucal. “As pacientes precisam de 
explicações específi cas sobre as mudanças cíclicas na 
saúde oral que correspondem às fases da vida da mulher, 
juntamente com instruções apropriadas de higiene bu-
cal. Essas fases de vida incluem puberdade, menstruação, 
etapa de fertilidade e gravidez, climatério e menopausa 

e pós-menopausa. Merecem atenção também os anti-
concepcionais, as disfunções alimentares, a terapia de 
reposição hormonal e o uso de estrógeno”, justifi ca.

ACOMPANHAMENTO CLÍNICO

A avaliação clínica periodontal inicial pode ser 
feita por qualquer cirurgião-dentista graduado. Este está 
habilitado a diagnosticar e tratar uma gengivite gravídi-
ca, oferecendo terapia periodontal e orientações sobre 
higiene oral. Em casos de periodontites mais avançadas, 
o clínico poderá encaminhar a paciente a um especialis-
ta em Periodontia, que fará um exame periodontal mais 
detalhado e instituirá o tratamento adequado, incluin-
do orientações sobre higiene bucal, raspagem e alisa-
mento radicular . 

“Após o término do tratamento inicial, é de gran-
de importância o acompanhamento regular dessas 
pacientes para o incentivo aos seus hábitos de higiene 
oral e tratamento de áreas recidivantes. O sucesso do 
tratamento se dá com a regularidade dos cuidados de 
higiene bucal por parte da paciente e da manutenção 
do tratamento periodontal feito pelo periodontista, em 
intervalos que dependem do grau de severidade da do-
ença”, alega Marianna.

A terapia periodontal, seja ela realizada pelo clí-
nico geral ou pelo especialista, deve fundamentar seu 
tratamento levando-se em conta a natureza infectocon-
tagiosa da doença periodontal. Pelo fato da perpetua-
ção do processo infl amatório gengival poder promover 
a migração apical da aderência epitelial, permitindo 
desta forma, o avanço de microorganismos, subgengi-
valmente, com conseqüente perda de inserção conjun-
tiva e óssea alveolar, seu cuidado requer não apenas a 
eliminação da placa bacteriana e seus perpetuadores, 
por meio da raspagem e alisamento dental, mas tam-

Marianna Vogt
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bém um efetivo controle mecânico caseiro, principal-
mente ao se levar em conta que nas pacientes gestantes 
os efeitos dos fatores locais sobre os tecidos gengivais 
são exacerbados pela atividade hormonal. 

Condições anatômicas da região dentogengi-
val e o fl uxo contínuo do fl uido crevicular impedem 
uma ação mais efetiva de substâncias químicas den-
tro do sulco/bolsa periodontal, limitando desta forma 
a indicação de coadjuvantes químicos para o controle 
da placa bacteriana. Além disso, o acúmulo da placa 
bacteriana na gestante – decorrente muitas vezes da 
difi culdade de higienização bucal pela presença de 
náuseas ou devido a uma ingestão mais freqüente de 
alimentos – associado a uma dieta com alta freqüên-
cia do uso tópico de produtos ou soluções fl uoreta-
das, pode também propiciar o aparecimento e/ou re-
corrência de lesões cariosas, comprometendo dentes 
hígidos, restaurações, próteses fi xas e, muitas vezes, 
toda uma reabilitação bucal. 

“Quando uma gestante apresenta atividade 
cariosa, além da realização de um efetivo controle da 
placa bacteriana e de procedimentos restauradores 
quando necessários, é de suma importância oferecer-
lhe noções sobre a saúde, orientando-a sobre o uso do 
fl úor, dieta e o uso adequado de alimentos açucarados, 
visto que a transmissibilidade e a contaminação preco-
ce da infecção cárie para a criança ocorrem a partir de 
contatos freqüentes entre a mãe e o concepto. Além do 
que, o paladar da criança começa a se formar a partir do 
quarto mês de vida intra-uterina”, ressalta Christina.

Em linhas gerais, o protocolo de atendimento 
recomendado a essas pacientes pode ser resumido da 
seguinte forma:
• Primeiro trimestre: exame clínico para identifi cação da 

presença ou não de doença periodontal. Instruções 
sobre higiene oral e controle de placa bacteriana. As 
gestantes que não forem portadoras de periodonto-
patias, devem receber instruções para retornarem so-
mente para terapia de manutenção.

• Segundo trimestre: tratamento da doença periodon-
tal e terapia de manutenção nas gestantes que não 
possuem doença periodontal.

• Terceiro trimestre: terapia de manutenção.
“Devemos observar que tratamentos odontoló-

gicos devem ser realizados somente no segundo trimes-
tre de gestação. No primeiro e terceiro, somente casos 
de urgência devem ser atendidos e sempre levando em 
conta a relação custo x benefício”, pondera Catia.

CUIDADOS E FREQÜÊNCIA

No período da gravidez há um grande aumento 
dos hormônios progesterona e estrógeno, acarretando 
mudanças fi siológicas/imunológicas importantes no 
organismo da gestante que, por sua vez, são respon-
sáveis por algumas condições periodontais patológi-
cas durante a gestação, como a gengivite gravídica, o 
granuloma piogênico ou gravídico, e a exacerbação 
da periodontite. Se a paciente já tinha uma gengivi-
te antes da gravidez, esta será piorada caso não haja 
um cuidado satisfatório de higiene. “A prevenção e a 
educação sobre saúde bucal, as orientações sobre a 
técnica de escovação, sua realização após as refeições 
e uso de fi o dental diariamente são de primordial im-
portância”, aponta Marianna. 

Assim, deve ser estabelecida uma rotina de pro-
cedimentos clínicos e um sistema de avaliação, lem-
brando-se sempre de que o primeiro trimestre é con-
siderado o período mais crítico e delicado da gestação 
para realização de um tratamento odontológico. “No 
primeiro trimestre, tanto órgãos quanto sistemas são 
organizados”, explica Christina. “O período compreen-
dido entre o quarto e o sexto mês gestacional é o mais 
indicado para qualquer tipo de intervenção, pois por 
volta do quarto mês, a maior parte da organogênese 
está completa. O terceiro trimestre também exige cau-
tela, pois qualquer fator poderá antecipar o processo de 
parturição e o nascimento do bebê”, completa.

O sistema de avaliação deve ser desenvolvido de 
modo a classifi car o grau do risco materno para o es-
tabelecimento ou recorrência da doença periodontal, 
baseado nas informações obtidas a partir da história 
médica e dados clínicos da gestante.

Marianna lembra ainda que orientações nutricio-
nais devem ser feitas por um nutricionista, mas o cirur-

Eduardo Tinoco
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gião-dentista pode adiantar informações sobre a qua-
lidade da dieta, ou seja, uma dieta com baixos teores 
de açúcar refi nado e frituras, rica em frutas, legumes e 
verduras, além de quantidades equilibradas de carnes e 
massas. Nos lanches entre as refeições, a paciente deve 
dar prioridade às frutas e sucos, no lugar de bolachas 
recheadas, doces, salgadinhos de saquinho e refrige-
rantes. “Passar informações e orientações às pacientes é 
fundamental na fase de gestação”, assegura.

Esse cuidado também é lembrado por Cátia. Se-
gundo ela, o cirurgião-dentista deve explicar a relação 
da doença periodontal com o parto prematuro, uma 
vez que a maioria da população ainda desconhece este 
evento. Além disso, mostrar que, apesar da relação exis-
tir, as gestantes portadoras de doença periodontal não 
estão fadadas a ter um parto prematuro, mas que este 
fator é conhecido e relativamente de fácil controle. “É 
necessária a participação efetiva da paciente para o su-
cesso do tratamento”, reforça.

É importante destacar que pacientes considera-
das de alto risco para o estabelecimento e/ou progres-
são da doença periodontal durante a gestação, devem 
receber cuidados periodontais durante o segundo tri-
mestre e controles mensais de manutenção até o fi m 
do período gestacional. Pacientes incluídas no grupo 
de risco moderado, devem ser avaliadas quanto à ne-
cessidade de realização de tratamento periodontal e 
aconselhadas a comparecerem no consultório bimes-
tralmente até o fi m da gestação. Gestantes considera-
das de baixo risco podem fazer uma visita odontológi-
ca a cada três meses.

“Para as gestantes portadoras de doença perio-
dontal, a freqüência varia de acordo com o comprome-
timento da dentição. Mas o tratamento deve ser rápido, 
com consultas que não excedam 30 minutos. Todo o 

protocolo de atendimento às gestantes deve ser segui-
do com exatidão”, diz Catia. “O tratamento odontológico 
em gestantes não oferece risco, desde que realizado de 
forma responsável e seguido o protocolo recomendado 
para estas pacientes. Casos eletivos devem ser realiza-
dos após o nascimento do bebê”, ressalta.

INTEGRAÇÃO

A gravidez é, sem dúvida, um dos estágios da 
vida da mulher com capacidade de infl uenciar a sua 
saúde bucal. Além disso é um período em que os cui-
dados com a saúde materna e a educação da paciente 
têm um efeito profundo na sua saúde bucal e na de seu 
fi lho. Assim, “faz-se necessária uma coordenação entre 
profi ssionais da Odontologia e da Obstetrícia, particu-
larmente, da equipe odontológica, assegurando, desta 
forma, uma melhoria na saúde bucal das gestantes e de 
seus conceptos”, orienta Christina.

Para Marianna, é necessário criar um programa de 
atenção à saúde bucal da população brasileira de mu-
lheres grávidas, com a intenção de minimizar os efeitos 
potencializadores da gestação sobre sua condição perio-
dontal, por meio de orientações de higiene oral e trata-
mento periodontal durante o programa de pré-natal. “O 
estabelecimento de saúde oral é importante durante a 
gravidez, no intuito de minimizar os efeitos da gestação 
sobre a condição bucal, como também os resultados pe-
rinatais indesejáveis, e melhorar a qualidade de vida e o 
bem-estar da gestante e de seu bebê”, afi rma.

Segundo ela, ainda, as evidências encontradas 
na literatura científi ca até hoje sugerem que o trata-
mento periodontal possa reduzir os resultados adver-
sos na gravidez, mas também indicam que muitos estu-
dos epidemiológicos e, principalmente, de intervenção 
(tratamento), são ainda necessários para validar essa 
associação e determinar se ela é causal e o quanto re-
presenta no grau de risco, tendo em vista sua enorme 
importância social.

Por outro lado, Tinoco lembra que no momen-
to são poucos estudos intervencionais publicados, e 
não há ainda um consenso sobre a magnitude do im-
pacto do tratamento periodontal na diminuição do 
risco de nascimento prematuro e de bebês de baixo 
peso. “No entanto, a manutenção da saúde perio-
dontal antes, durante e após a gestação deve ser um 
objetivo comum dentro do prisma de uma gestação 
saudável”, conclui.Ricardo Guimarães Fischer


