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RESUMO

O agravamento da gengivite, durante a gravidez,é atribuido principalmente ao aumento dos niveis de
progesterona, a qual produz dilatacdo e tortuosidade na microvascularizacdo gengival, estase
circulatéria e susceptibilidade aumentada a irritacio mecanica, todas as quais favorecem um
extravasamento de fluido para os tecidos perivasculares. A gravidez afeta a severidade de areas
previamente inflamadas, mas ndo altera a gengiva saudavel. Assim o objetivo do estudo foi avaliar a
influéncia do tratamento periodontal de suporte sobre o0 nascimento de bebés prematuros ou de baixo
peso em gestantes com doenca periodontal. Foram selecionadas 20 pacientes com doenca periodontal
diagnosticada, periodontite cronica moderada ou severa. Aleatoriamente as pacientes foram separados
em 2 grupos, com 10 gestantes cada, onde todas receberam tratamento periodontal bésico, sendo um
grupo recebendo também a terapia periodontal de suporte e outro recebendo instrucéo de higiene oral
durante todo o acompanhamento da gestacdo. Os resultados demonstraram uma reducdo
estatisticamente significativa em todos os parametros, com destaque maior para 0 grupo 2, onde
ocorreram as maiores reducdes nas variacfes das médias dentro dos parametros de Profundidade de
Sondagem e Nivel de Inser¢do Clinica (p<0.05). Assim, podemos sugerir que a terapia periodontal de
suporte influenciou positivamente na prevencao do nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso
em gestantes com doenca periodontal.

Descritores: Doenca periodontal. Gravidez. Bebés prematuros.
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ABSTRACT

The aggravation of gingivitis during pregnancy is mainly attributed to the increased levels of
progesterone , which produces dilation and tortuosity in gingival microvasculature , circulatory stasis
and increased susceptibility to mechanical irritation , all of which favor a leakage of fluid into the
perivascular tissue . Pregnancy affects the severity of previously inflamed areas , but does not change
the gums healthy. Thus the aim of the study was to evaluate the influence of supportive periodontal
treatment on preterm birth or low birth weight in women with periodontal disease. We selected 20
patients diagnosed with periodontal disease , moderate to severe chronic periodontitis . Patients were
randomly divided into 2 groups , each with 10 pregnant women , where all received basic periodontal
treatment , one group also receiving supportive periodontal therapy and the other receiving oral
hygiene instruction throughout the monitoring of pregnancy . The results showed a statistically
significant reduction in all parameters , especially higher for group 2 , which showed the largest
reductions in variations of the medium within the parameters of Probing Depth and Clinical
Attachment Level (p<0.05) . Thus, we suggest that periodontal therapy support positively influenced
in the prevention of preterm birth or low birth weight in women with periodontal disease.

Keywords : periodontal disease. Pregnancy. Premature babies.

INTRODUCAO

A classificacdo atual da doenca periodontal reconhece a influéncia da producdo endégena dos
horménios sexuais no periodonto ™. Pesquisadores tém mostrado que as mudancas nas condigdes
periodontais podem estar associadas com variacdes nos horménios sexuais. Esses efeitos podem ser
sugeridos como manifestacdes dos tecidos periodontais modificadas por fatores sistémicos ©.

A doenca periodontal é altamente incidente na populacdo mundial e comumente associada a
diversas condigdes sistémicas, seja como consequéncia destas — diabetes, gravidez e tabagismo
crénico, ou como possivel causa — exacerbacdo e rompimento de ateromas, acidentes vasculares
encefalicos isquémicos, disturbios cardiovasculares valvares e, mais recentemente, eclampsia materna,
induco de parto prematuro e baixo peso em recém-nascidos prematuros ¢ #).

As bactérias presentes na placa bacteriana sdo reconhecidas como a principal causa de carie
dentéria e doenca periodontal. Sendo assim, a prevencdo e o tratamento dessas duas doencas s&o
baseados principalmente na remocdo da placa bacteriana. A raspagem profissional e profilaxia é o
método mais efetivo para reduzir organismos patogénicos e promover a salde bucal. Entretanto, a
higiene oral pessoal, usando escova e fio dental diariamente, € crucial para a manutengdo da salde
bucal®

Em condicgbes ideias, as mulheres devem comecar a sua gravidez sem infeccdo gengival e
periodontal, devendo ser educadas e motivadas para manter um nivel elevado de higiene oral antes e
durante gravidez. Logo, pesquisadores e coordenadores de programas de salde deveriam dar maior
atencdo as necessidades de salde oral e comportamento das mulheres durante a gravidez. Estudos

recentes demonstram uma positiva correlacdo de resultados entre periodontite e alteragBes na gravidez
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€8 Duyrante a gravidez, os niveis aumentados de hormonios sexuais esteroidais sdo mantidos na fase
lutea, o que resulta na implantacdo do embrido até o nascimento. A inflamacgdo gengival iniciada pela
placa e exacerbada por essas alteragdes hormonais no segundo e terceiro trimestres da gravidez é
denominada gengivite da gravidez .

O agravamento da gengivite é atribuido principalmente ao aumento dos niveis de hormdnios
sexuais femininos, a qual produzem dilatacdo e tortuosidade na microvascularizagcdo gengival, estase
circulatéria e susceptibilidade aumentada a irritacio mecanica, todas as quais favorecem um
extravasamento de fluido para os tecidos perivasculares. Existe um aumento marcante de estrogénio e
progesterona durante a gravidez e uma reducéo apés o parto ©.

Moimaz et al.“?, realizaram um estudo sobre a condicdo periodontal durante a gestacio e 0s
resultados deste estudo permitem afirmar que a gengivite foi a principal manifestacdo clinica da
doenca periodontal nas gestantes examinadas, e a caréncia de instru¢cGes em higiene bucal e préaticas
profilaticas corresponde a maior necessidade de tratamento destas pacientes. Nesse contexto, estudos
epidemioldgicos tém estabelecido uma inter-relacdo entre a presenca da doenca periodontal e a
ocorréncia de alteracdes sistémicas. ©.

Em 2005, Cruz et al.“? realizaram um estudo do tipo caso-controle com 548 gestantes, sendo
que 164 mé&e de nascidos vivos com baixo peso e 348 com mée de nascidos vivos com peso normal.
De acordo com registros médicos, foi feito o levantamento do peso, altura e idade gestacional dos
nascidos. Com mée consideradas portadoras de doenca periodontal (profundidade de sondagem maior
que 4mm em um ou mais sitios, sangramento & sondagem e perda de nivel de inser¢cdo maior que 3
mm), notou-se a existéncia estatisticamente significante entre a doencga periodontal e o nascimento de
bebes pré-termos, concluindo que a doenca periodontal é um fator de risco para 0 baixo peso ao
nascimento.

A correlacdo atual entre doenga periodontal e parto prematuro ou recém-nascido de baixo peso
demonstra ser resultado de infecgdo e da acdo de mediadores inflamatérios produzidos pela mée.
Moléculas ativas como prostaglandinas E, e fator de necrose tumoral-alfa, estdo envolvidos no parto
normal, por isso, devido aos processos infecciosos que a mde pode apresentar durante a gestacao,
podem resultar em partos pré-termos ©. Infeccdes maternas durante a gestagdo resultam em efeitos
negativos ao tempo de gestacdo, crescimento e desenvolvimento fetal, 0 que resulta em recém
nascidos de baixo peso. Observa-se ainda, que infeccBes agudas em regides distantes do trato
geniturindrio sdo capazes de atingir a barreira feto-placentéria, incluindo o Utero, membrana
corioamnidtica, placenta, fluido amni6tico, pulmdes e circulacdo sanguinea fetal. Os estimulos

inflamatorios decorrentes dessas infeccOes seriam responsaveis pela ativacdo da musculatura lisa
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uterina, provocando a contragdo do Utero, obliteracdo e dilatagdo cervical, sendo o estopim para 0
parto prematuro .

Um estudo feito por Jeffcoat et al.*® buscou a associagdo entre infeccdo periodontal cronica e
nascimentos prematuros. Participaram do estudo 1.313 gestantes, avaliadas entre 21 e 24 semanas de
gestacdo. Apoés o parto foi determinado a idade gestacional de cada bebé ao nascimento. Os resultados
demonstraram uma associacdo entre a presenca de periodontite entre a 21* e a 24* semanas de gestacdo
e 0 consequente nascimento prematuro.

Offenbacher et al. em 2006 ®, procuraram mais evidéncias de que a doenca periodontal
materna contribui para o risco de prematuridade e baixo peso. Os resultados do trabalho apoiaram a
hipétese de que a doenga periodontal materna é fator de risco para nascimentos prematuros, peso baixo
ao nascimento e restricdo do crescimento fetal. Maes de bebé&s prematuros apresentaram taxas mais
altas de incidéncia e maior gravidade da doenga.

Sendo assim, nosso objetivo foi avaliar a influéncia do tratamento periodontal de suporte sobre

0 nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso em gestantes com doenga periodontal.

MATERIAIS E METODOS

Apbs este projeto, referente ao processo CR n° 1305/2011, ter sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand, foram
selecionadas 20 pacientes, com a faixa etéria de 20 a 35 anos, a partir do 4°. més de gravidez (18
semanas de gestacdo, 2°. Trimestre de gestagcdo). Como critérios de inclusdo na amostra as pacientes
eram do sexo feminino e apresentavam periodontite crdnica moderada a severa, localizada ou
generalizada, com pelo menos 3 sitios com profundidade de sondagem acima de 5mm e nivel de
insercdo clinica maior ou igual a 4mm, com sangramento a sondagem e inflamacéo gengival, livres de
caries e/ou proteses ao exame clinico. Os dentes se apresentavam razoavelmente alinhados, com um
nimero minimo de 20 dentes, na arcada com o exame clinico realizado nas faces vestibular,
lingual/palatina, mesial e distal. Como critérios de exclusdo as pacientes apresentavam historia
positiva de antibioticoterapia nos Ultimos seis meses e de antiinflamatorios, esterdides ou ndo-
esterdides, nos trés meses antecessores ao estudo; historia positiva de tabagismo ou interrupcéo
definitiva do habito ha, no minimo, 5 anos; historia positiva de tratamento periodontal nos ultimos 12
meses e portadoras de qualquer outro comprometimento sistémico.

Apos os critérios de inclusdo e de exclusdo do estudo terem sido respeitados na selecdo das
pacientes, o estudo iniciou-se com avaliacdo clinica periodontal e consequentemente a divisdo das

pacientes em dois grupos para que os tratamentos periodontais fossem realizados.
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AVALIACAO CLINICA

O exame clinico inicial foi realizado por um Unico examinador previamente treinado, que
através de uma sonda periodontal do Tipo WILLIAMS no. 23 determinou:

1- indice de Placa de SILNESS & LOE ™: indice dicotdmico (presenca ou néo) que avaliou a
presenca de placa bacteriana sobre a cada superficie de um mesmo dente, realizada com o auxilio da
sonda periodontal determinada anteriormente.

2- indice gengival de LOE & SILNESS ®®: indice dicotdmico (presenca ou ndo) também
realizada com a sonda periodontal, onde a mesma percorreu toda gengiva marginal, demonstrando se
estava ocorrendo ou ndo um controle adequado na escovacgao.

3- Profundidade de sondagem: distancia do fundo de sulco até a margem gengival em seis
pontos: mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-lingual/palatina, lingual/palatina e mésio-
lingual/palatina de cada dente examinado.

4- Sangramento a sondagem: indice dicotdmico (presenca ou ndo) também realizado através
da sonda periodontal, juntamente com o exame de profundidade de sondagem, para que pudesse
observar a evolugdo ou estabilizagdo da doenca periodontal

5- Nivel de Insercdo clinica: corresponde a somatéria das medidas da posicdo da margem
gengival e profundidade de sondagem para cada sitio, de cada elemento dentario também determinado
nos mesmos pontos da profundidade de sondagem.

Apbs o exame clinico inicial, as pacientes foram divididas aleatoriamente em 2 grupos, com

10 pacientes cada de acordo com a tabela 1.

Tabela 1: Distribuicéo das 20 pacientes de acordo com os tratamentos propostos

Grupos Periodos (dias)
0 (Inicio) 90 150

Grupo 1: | -Tratamento Periodontal | - Indice de Placa - Exames clinicos
Pacientes Basico - Indice Gengival - Instrucdo  de
Gestantes - Exames clinicos -Instrucdo de Higiene | Higiene Oral

Oral
Grupo 2: | -Tratamento Periodontal | - Indice de Placa - Exames clinicos
Pacientes Bésico - Indice Gengival -Terapia Periodontal
Gestantes - Exames clinicos - Terapia Periodontal | de Suporte

de Suporte
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O tratamento periodontal basico, realizado no inicio do periodo experimental para ambos 0s
grupos, consistiu de consultas agendadas periodicamente na clinica de Odontologia da UNIOESTE,
sem restricdo de duracdo. Todo tratamento foi realizado por um Unico operador. O tratamento
consistiu de instrucdo e motivacdo de higiene oral, raspagem supragengival e subgengival, alisamento
radicular e polimento coronario. Para instrumentacdo manual foram utilizadas curetas periodontais de
Gracey 5/6, 7/8,11/12 e 13/14. Logo para cada grupo foi dada a instrucdo correta do controle
mecanico, a mesma para todos os grupos. Durante as fases de reconsulta, no grupo 1 foi realizada a
instrucdo de higiene oral e consequente refor¢o da instrucdo nos periodos de avaliacdo seguintes,
sendo a higiene oral realizada apenas pelas pacientes, com supervisdo dos pesquisadores. Em relacdo
ao grupo 2 o tratamento proposto foi o de terapia periodontal de suporte, que consistiu além desse
reforco de instrucdo de higiene oral supervisionado, ainda de profilaxia profissional e raspagem e
alisamento radicular quando da presenca de célculo, tudo em uma mesma sessao.

As pacientes foram avaliadas por um periodo total de 150 dias, sendo que os exames clinicos
de indice de Placa e indice Gengival foram realizados nos periodos de 0, 90 e 150 dias e 0s exames
clinicos de Profundidade de Sondagem, Nivel de Insercéo Clinica e Sangramento a Sondagem foram
realizados nos periodos de 0 e 150 dias, sendo que em todos os periodos, as pacientes foram
novamente instruidas quanto a higiene oral. Apds o nascimento dos bebés também foram coletadas as
informacdes do periodo semanal do nascimento (quantas semanas o bebé nasceu), estatura e peso do

bebé ao nascimento.

ANALISE ESTATISTICA

A comparacdo entre grupos foi apresentada em tabelas com as unidades e medidas
correspondentes. As variaveis foram reportadas como a média = desvio padrdo. Quanto a anélise
estatistica, os dados obtidos na Avaliacdo Clinica Odontoldgica foram analisados e avaliados por meio
do teste ANOVA e posteriormente o teste de Tukey (p<0,05), pois todos esses parametros
apresentaram distribuicdo normal ap6s a aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. Para os calculos das
variagdes das médias (A) foram usados dados da fase inicial (0) e fase final (150 dias), empregando-se
0 Teste ANOVA (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra a média em porcentagem dos periodos realizados (0, 90 e 150 dias) em
todos os grupos tratados de acordo com a tabela 1. Com relagdo ao indice de Placa, todos os grupos
apresentaram reducgdo significante seja no inicio, seja no acompanhamento dos grupos, demonstrando

gue o Tratamento Periodontal se mostrou efetivo. Esta tabela também mostra a média em porcentagem
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do indice Gengival dos periodos realizados (0, 90 e 150 dias) em todos os grupos tratados de acordo

com a tabela 1, sendo que todos os grupos apresentaram reducdo estatisticamente significante, com

grande reducgéo no grupo onde a Terapia Periodontal de Suporte esteve presente no tratamento.

Tabela 2: Média em porcentagem do indice de Placa e indice Gengival nas pacientes dos grupos

avaliados e em seus respectivos periodos.

Periodos indice de Placa indice Gengival

(dias) Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

0 (inicio) 67.75+1.21 A | 59.20+0.77 D 33.50+0.45 A 42.45+0.87 D
90 28.84+1.20B | 34.50+1.01 E 20.53+0.23 B 26.06+0.24 E
150 12.54+1.42 C | 10.50+1.27 F 2.91+0.13C 3.00+0.27 C
A(150dias- | -55.21+1.28 | -48.70+1.01* - 30.59+0.30 - 39.45+0.52*
0)

Letras diferentes, diferenca estatisticamente significante com p<0.05
* Diferenca significante estatisticamente entre a variacdo das médias(A) levando em conta os dois

grupos de tratamento, com p<0,05

A Tabela 3 mostra a média em milimetros da Profundidade de Sondagem dos periodos
realizados (0 e 150 dias) em todos os grupos tratados de acordo com a tabela 1. Com relacdo a
Profundidade de Sondagem, houve melhora significativa em ambos 0s grupos, mas 0 grupo com a
Terapia Periodontal de Suporte (grupo 2) apresentou uma maior variacdo da média estatisticamente
significante em relacdo ao grupo 1. Esta tabela demonstra a média em milimetros do Nivel de Insercéo
Clinica dos 2 periodos realizados (0 e 150 dias) em todos os grupos tratados de acordo com a tabela 1.
Com relagdo ao Nivel de Insercdo Clinica, houve uma diminuigdo estatisticamente significante do
periodo inicial para o periodo final, destacando novamente que o grupo 2 apresentou uma maior

variacdo da média estatisticamente significante em relagdo ao grupo 1.

Tabela 3: Média em milimetros da Profundidade de Sondagem e Nivel de Insercdo Clinica nas

pacientes dos grupos avaliados e em seus respectivos periodos

Periodos (dias) Profundidade de sondagem Nivel de inserc¢do clinica
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

0 (inicio) 2.1240.22 A 2.89+0.23C 2.1940.23 A 2.90+0.12C

150 1.77+0.05 B 1.87+0.04 D 1.59+0.06 B 1.77+0.03 D
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A (150 dias - 0) | - 0.35+0.10 -1.02+0.11* -0.60+0.10 - 1.13+ 0.05*

Letras diferentes, diferenca estatisticamente significante com p<0.05
* Diferenca significante estatisticamente entre a variagcdo das médias(A) levando em conta os dois

grupos de tratamento, com p<0,05

A Tabela 4 mostra a média em porcentagem do Sangramento a Sondagem dos 2
periodos realizados (0 e 90 dias) em todos os grupos tratados de acordo com a tabela 1. Com
relagdo ao Sangramento a Sondagem houve reducgdo significativa nos dois grupos
pesquisados, demonstrando a efetividade do tratamento periodontal bésico realizado nos

periodos.

Tabela 4: Média em porcentagem do Sangramento a Sondagem nas pacientes dos grupos avaliados e

em seus respectivos periodos

Grupos Periodos (dias)

0 (Inicio) 150 A (150 dias - 0)
Grupo 1 47.21+0.85° 9.41+0.22 B - 37.80+ 0.32
Grupo 2 18.32+0.47 C 5.68+0.11 D -12.64+ 0.24*

Letras diferentes, diferenca estatisticamente significante com p<0.05
* Diferenca significante estatisticamente entre a variagdo das médias(A) levando em conta os dois

grupos de tratamento, com p<0,05

A Tabela 5 mostra a média das medidas (nascimento em semanas, peso e altura) dos bebés das
pacientes dos grupos avaliados de acordo com a tabela 1. Dentre todos os bebés que nasceram ocorreu
apenas um nascimento de bebé prematuro (34 semanas de gestacdo e peso de 3.630 Kg com 49 cm de

altura) que pertencia ao grupo 1. Os demais nascimentos ndo apresentaram qualquer alteragao.

Tabela 5: Média das medidas (nascimento em semanas, peso e altura) dos bebés das pacientes dos

grupos avaliados.

Grupos Medidas dos Bebés
Nascimento (semanas) Peso (KQ) Altura (cm)
Grupo 1 38.1+1.02 A 3.15+0.54 A 46.7+1.01 A
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Grupo 2 38.3t1.21 A 3.4310.41B 50.1+1.46 B

*Letras diferentes, diferenga estatisticamente significante, dentro do mesmo parametro de medida,
com p<0.05

DISCUSSAO

Segundo Williams e Paquette ), a periodontite e a infeccdo subgengival anaerébica
associadas, distantes do meio bucal certamente poderiam, via circulagdo sanguinea, alcangar e
afetar locais e oOrgdos, como a barreira fetoplacentaria. As alteracdes inflamatorias no
periodonto tendem a serem maiores durante o periodo gestacional, elas apresentam magnitude
limitada, mais isto ndo significa que o tratamento deve ser negligenciado em nenhum
momento e que tanto durante a gestacdo quanto no pdés-parto, as medidas de terapia
periodontal apresentam bom impacto positivo nos parametros clinicos " Entretanto, Glesse
et al.*” afirmaram que ndo sdo os microrganismos subgengivais os causadores de alteraces
nos nascimentos de bebés, mas sim o resultado de uma resposta do hospedeiro a infeccéo
periodontal, onde produtos inflamatérios irdo via circulagcdo sanguinea atingir a barreira
fetoplacentaria induzindo partos prematuros e recém-nascidos de baixo peso.

A literatura busca verificar a eficacia de diferentes técnicas de escovacdo na remocao
do biofilme dental. Entretanto, para Ditterich et al.*® e Nassar et al *® a utilizacdo de uma
nova técnica pelo paciente apenas sera eficaz quando o seu reforco for aplicado varias vezes,
somente assim poderdo ocorrer mudangas na atitude quanto a higiene bucal, cabendo ao
profissional selecionar os instrumentos e os meios de limpeza a serem utilizados para o
controle de placa em seus pacientes, levando-se em consideracdo sempre a necessidade
individual de cada paciente. Os autores ainda ressaltam que a motivagdo do paciente & muito
mais importante que a escovagdo em si, a técnica ensinada, e a orientacdo que lhe foi dada de
como utilizar a escova dentro de uma determinada técnica. Nassar et al *® demonstraram uma
ligeira superioridade da Técnica de Bass Modificada em relacdo & Técnica do esfregaco,
apesar de ambas as técnicas serem efetivas no controle da placa bacteriana, uma vez que ma
higiene oral ocasionando acumulo de placa e de calculo ao redor dos dentes pode levar a
inflamacéo e ulceracdo dos tecidos gengivais (isto é, gengivite), que precede a periodontite e a

perda dos dentes eventualmente™®.
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Da mesma forma Offenbacher et al’*¥ consideraram que infeccbes periodontais
durante a gestacdo produzem efeitos deletérios ndo s6 ao tempo de gestacdo, mas também ao
crescimento e desenvolvimento perinatal. Dentro deste contexto esse estudo objetivou avaliar
se o tratamento periodontal, principalmente a terapia periodontal de suporte, colaboraria para
a reducdo do nascimento de bebés prematuros ou de baixo peso em gestantes com doenca
periodontal.

A plausibilidade biologica da associacdo entre a doenca periodontal e a prematuridade
e/ou baixo peso ao nascer pode estar fundamentada no estudo de Offenbacher et al.*¥. Yeo et
al.® sugerem ainda que estes patgenos periodontais podem afetar o desenvolvimento fetal a
distancia através da disseminagdo e translocagdo no sistema circulatorio e inducdo de
respostas imunologicas/inflamatdrias maternas e fetais.

A mobilidade dentaria, o fluido gengival, a profundidade de sondagem e o
sangramento durante a sondagem “, reduzem apés a gravidez. Em nossos resultados, embora
coletados antes do parto, tanto os Indices de Placa e Gengival (Tabela 2) como o sangramento
a sondagem (tabela 4) tiveram uma reducdo significativa em virtude da efetividade dos
tratamentos realizados, uma vez que pode ter ocorrido uma diminui¢do da potencial resposta
inflamatoria relacionada com as alteragcGes hormonais associadas a gravidez.

Referente a profundidade de sondagem e ao nivel de inser¢do clinica houve uma
diminuicdo estatisticamente significante do periodo inicial para o periodo final, em ambos os
grupos, com destague maior para 0 grupo 2, que apresentou uma variacdo de meédia
estatisticamente significante em relacdo ao grupo 1 (Tabela 3). O significado clinico deve ser
avaliado criticamente, mas demonstra que a terapia periodontal de suporte foi efetiva na
melhora destes importantes parametros clinicos. Entretanto em um estudo de Moreira %, ndo
foi observado diferencas estatisticamente significativas entre grupos tratados. As alteragdes
inflamatdrias no periodonto tendem a serem maiores durante o periodo gestacional, elas
apresentam magnitude limitada, mais isto ndo significa que o tratamento deve ser
negligenciado em nenhum momento e que tanto durante a gestacdo quanto no pos-parto,as
medidas de terapia periodontal apresentam bom impacto positivo nos parametros clinicos 2.

Estudos destas naturezas contribuiriam para o levantamento de aspectos importantes
para a saude materno/infantil, prevenindo o nascimento de bebé&s prematuros e/ou de baixo

peso através de programas multidisciplinares de atencdo a gestante e do desenvolvimento de
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praticas integrais que pudessem multiplicar por dois os efeitos benéficos da promocdo de
saide @,

Sendo assim, Moimaz et al.’® afirmaram que programas educativos preventivos
direcionados a gestantes podem ajudar a manter a salde periodontal durante a gravidez e
evitar o desenvolvimento de problemas periodontais severos no futuro, e ressalta a caréncia de
instrucbes em higiene bucal e préticas profilaticas nos atendimentos pré-natais brasileiros.
Ainda sobre a incluséo do atendimento odontoldgico durante a gestacdo, relatam ainda que tal
atendimento deve ser realizado de forma consciente por parte do cirugido-dentista, permitindo
a manutencdo da salde integral da paciente e, consequentemente, de seu bebé&, minimizando
0s riscos de transmissibilidade de produtos inflamatdrios oriundos de infecges periodontais
para a barreira fetoplacentéria .

Contudo, quando as mulheres gestantes sdo suscetiveis a destruicdo periodontal ou tém
uma condicdo inflamat6ria gengival preexistente, um tratamento deve ser realizado como
forma de prevenir o comprometimento de estruturas de suporte do periodonto, que poderiam
levar ao nascimento do bebé de baixo peso corporal, inferior a 25009, e o parto pré-termo,
referente aos recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacdo . Esses fatores podem
levar a disfuncdo em qualquer 6rgdo ou sistema corporal, e 0 neonato prematuro também pode
sofrer comprometimento ou intercorréncias ao longo do seu desenvolvimento “¥. Diante
disso, existe a geracdo de custos elevados ao sistema de saude, devido a necessidade de um
tratamento intermediario ou intensivo. Portanto, se a doenca periodontal apresenta-se como
um fator de risco para complicagOes na gravidez, podemos sugerir que a avaliagdo e conduta a
respeito da salde periodontal das gestantes poderia ser um método plausivel de prevencédo

dentro das acGes pré-natais de saude publica.

CONCLUSAO
Dentro das limitacBes deste estudo e com base nos resultados demonstrados, podemos sugerir
gue a terapia periodontal de suporte influenciou positivamente na prevengdo do nascimento de bebés

prematuros ou de baixo peso em gestantes com doenca periodontal.
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