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RESUMO 

 

Objetivo: Realizar uma revisão integrativa acerca da relação entre a doença periodontal (DP) 

e suas complicações gestacionais, destacando a importância do tratamento odontológico 

durante a gravidez. Metodologia: Fez-se uma revisão integrativa nas bases de dados LILACS, 

BBO, IBECS e MEDLINE e SciELO. Foram utilizados os descritores ‟doença periodontal”, 



 
 

‟assistência odontológica”, “trabalho de parto prematuro” junto de seus sinônimos e variações 

em inglês, retirados do DeCS e MeSH. Os critérios de inclusão foram artigos originais, artigos 

nas línguas portuguesa e inglesa, estudos que envolveram pessoas e sem restrição quanto ao 

ano de publicação. Foram excluídos estudos feitos em animais, capítulos de livros, teses e 

dissertações. Resultados e discussão: Foram identificados 1.223 registros. Desses, 25 artigos 

foram selecionados para compor a revisão. As bactérias responsáveis pela doença periodontal 

produzem endotoxinas que podem prejudicar o feto. Esses microrganismos podem entrar na 

corrente sanguínea, invadindo os tecidos uterinos e potencialmente induzindo parto prematuro 

e baixo peso ao nascer. Considerações Finais: A prevenção e o manejo das DPs durante a 

gravidez são essenciais. Um atendimento odontológico adequado e a educação sobre saúde 

bucal são cruciais para reduzir o risco de complicações gestacionais. 

Palavras-chave: gestante; doenças periodontais; complicações gestacionais. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To carry out an integrative review on the relationship between periodontal disease 

(PD) and its gestational complications, highlighting the importance of dental treatment during 

pregnancy. Methodology: An integrative review was carried out in the LILACS, BBO, IBECS 

and MEDLINE and SciELO databases. The descriptors ‟periodontal disease”, ‟dental 

assistance”, “premature labor” were used along with their synonyms and variations in English, 

taken from DeCS and MeSH. The inclusion criteria were original articles, articles in Portuguese 

and English, studies that involved people and without restrictions regarding the year of 

publication. Animal studies, book chapters, theses and dissertations were excluded.  Results 

and Discussion: 1,223 records were identified. Of these, 25 articles were selected to compose 

a review. The bacteria responsible for periodontal disease produce endotoxins that can harm 

the fetus. These microorganisms enter the bloodstream, invading uterine and environmental 

tissues, inducing premature birth and low birth weight. Final Considerations:  Prevention and 

management of PDs during pregnancy are essential. Proper dental care and oral health 

education are crucial to reducing the risk of gestational complications. 

Keywords: pregnant woman; periodontal disease; pregnancy complications. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica multifatorial, relacionada ao biofilme 

disbiótico e caracterizada pela destruição progressiva do aparelho de inserção periodontal, 

podendo se manifestar de várias formas clinicamente (Ribeiro, 2023). 

A saúde bucal é um componente essencial da saúde geral, e sua importância se torna 

ainda mais evidente durante a gestação. A gravidez, um período marcado por significativas 

mudanças fisiológicas e hormonais, pode influenciar a saúde periodontal e, por sua vez, ter 

implicações para o bem-estar materno e fetal (Guimarães et al. 2021).  

Durante a gravidez, a saúde bucal deve ser monitorada de perto, pois diversas alterações 

indesejáveis podem se tornar mais prevalentes. O aumento rápido dos hormônios femininos 

circulantes nesse período é geralmente responsável pela exacerbação da inflamação gengival, 

devido às suas propriedades vasodilatadoras (Elias et al., 2018). Embora essa resposta 

inflamatória aumente no tecido gengival, o biofilme é o principal fator para o desenvolvimento 



 
 

da infecção. Portanto, a escovação adequada é essencial para prevenir inflamações e 

sangramentos. 

No período gestacional, a mulher passa por alterações fisiológicas e hormonais que 

afetam a saúde bucal. Além das condições bucais comuns, como cáries e doenças periodontais 

(DPs), destacam-se também o granuloma piogênico, a periodontite e a gengivite, para as quais 

as gestantes são mais suscetíveis (Neville et al., 2016). 

As DPs são caracterizadas pela inflamação e infecção das estruturas de suporte dos 

dentes, têm sido associadas a uma série de complicações gestacionais, incluindo parto 

prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia (Tanahama et al. 2017). 

Para promover a saúde e o bem-estar geral, é fundamental que as mulheres sejam 

regularmente orientadas sobre a importância de manter bons hábitos de higiene dental ao longo 

da vida. Esse cuidado é ainda mais crucial durante a gravidez, quando mudanças hormonais 

podem aumentar a suscetibilidade a problemas bucais (Cruz et al. 2016). 

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisão integrativa acerca da relação entre 

a DP e suas complicações gestacionais. 

2 METODOLOGIA  

 

As etapas da presente revisão integrativa da literatura foram seguindo as recomendações 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et 

al., 2014). 

O primeiro passo para a construção do presente estudo foi a formulação da pergunta de 

pesquisa pela estratégia PECO (população, exposição, comparação e outcome/desfecho) 

(Moher et al., 2009) como pode ser visto na figura 1, por meio da qual se formulou a seguinte 

pergunta: Qual a relação entre a doença periodontal e complicações gestacionais? 

Figura 1. Representação da pergunta PECO. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: próprio autor. 
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Estratégia de busca 

A busca para obtenção dos estudos foi realizada no período de abril a maio de 2024, nas 

bases de dados: LILACS, BBO, IBECS e MEDLINE via portal da Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizadas combinações variáveis 

dos descritores obtidos no DeCS (Descritores em Ciências de Saúde) nas línguas português e 

inglês (Quadro 1). 

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados pesquisadas. 

 

 

 

 

 

Fonte: próprio autor. 

Critérios de elegibilidade dos estudos 

Foram incluídos estudos que estabeleciam uma relação clara sobre a doença periodontal 

com a gestação. Os critérios de inclusão foram: artigos originais, artigos nas línguas português 

e inglês, relatos de caso, estudos transversais, estudos experimentais, estudos observacionais, 

estudos de campo. Não houve restrição quanto ao ano de publicação. Como critérios de 

exclusão têm-se estudos realizados em animais, estudos sobre condições específicas das 

gestantes sem relação direta com a doença periodontal, capítulos de livros, teses e dissertações. 

Seleção dos estudos  

Após a realização das buscas nas bases de dados, os títulos e resumos foram listados de 

forma padronizada. Em seguida os artigos em duplicata foram excluídos, e com base nos 

critérios de inclusão e exclusão foi realizada a seleção inicial dos estudos com potencial para 

indicação de leitura de texto completo. Uma busca manual nas referências dos artigos 

considerados elegíveis também foi realizada. Após a leitura dos textos na íntegra e decisão pela 

inclusão dos artigos no presente estudo, os resultados mais relevantes foram extraídos para 

análise sequencial. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a busca eletrônica foram identificados 988 estudos. Desses, após exclusão inicial 

por títulos e resumos, um total de 55 artigos foram selecionados de acordo com os critérios de 

elegibilidade para leitura na íntegra. Finalmente, após isso, 25 artigos foram incluídos. O 

fluxograma da pesquisa pode ser observado na Figura 2. 

Portais/Bases 

de Dados 
Estratégia de busca 

LILACS, 

BBO, LIS, 

MEDLINE 

(via BVS) e 

SciELO 

“Doença periodontal” OR “Periodontal disease” AND “Assistência 

Odontológica” OR “Dental Care” AND “Trabalho de Parto 

Prematuro” OR “Premature Obstetric Labor” 



 
 

Figura 2. Fluxograma com a estratégia de busca e triagem dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: próprio autor. 

Na tabela 1 pode-se verificar os aspectos gerais dos 25 artigos selecionados, incluindo 

o nome dos autores, título das revistas em que os artigos foram publicados, o desenho dos 

estudos e os principais desfechos para os objetivos do presente estudo. 

 

Tabela 01. Tabela de apresentação dos artigos selecionados 

Autor/ ano Revista Desing Desfecho 

Aleixo et al. 

(2010) 

Revista Saber 

Científico 

Odontológico 

Revisão de 

literatura 

Existe uma estreita 

relação entre as 

alterações hormonais da 

gravidez e o surgimento 

de patologias bucais. 

Azevedo et al. 

(2021) 

Brazilian Journal of 

Health Review 

Revisão de 

literatura 

As DPs aumentam o 

risco de bebês 

Elegíveis (n = 939) 

Artigos incluídos (n = 25) 

Artigos selecionados 
para avaliação na 
íntegra (n = 55) 

MEDLINE via 
BVS  

(n = 904) 
 

Registros identificados 
(n = 988) 

LILACS 
(n = 51) 

 

BBO 
(n = 3) 

 Id
e

n
ti

fi
ca

çã
o

 

SciELO 
(n = 6) 

 

Resumos avaliados  
(n = 278) 

Excluídos pelo título  
(n = 661) 

 

Remoção de duplicatas 
 (n = 49) 

Tr
ia

ge
m

 
E

le
gi

b
ili

d
ad

e
 

In
cl

u
sã

o
 

Exclusão de inelegíveis (n = 30) 
Texto completo não disponível 

(n=4); 

Resultados/Problemática não 

elegível (n=26) 

 

Exclusão de inelegíveis (n = 223) 
Tipo de estudo (n = 52); 

Condições especificas do indivíduo (n = 47); 
Fuga ao tema (n = 124). 

IBECS 
(n = 9) 

 

BINACIS 
(n = 15) 

 



 
 

prematuros ou de baixo 

peso. 

Chermont et al. 

(2020) 

HU Revista Estudo 

transversal 

A idade materna 

influencia 

significativamente a 

ocorrência de parto 

prematuro e baixo peso 

ao nascer. 

Choi et al. (2021) Family Practice  Estudo de coorte 

retrospectivo 

Durante a gestação a DP 

eleva o risco de parto 

prematuro, baixo peso 

ao nascer e aborto 

espontâneo.  

Cruz et al. (2016) Revista de Saúde 

Coletiva da UEFS 

Revisão de 

literatura 

Gestantes com doenças 

periodontais têm maior 

chance de ter filhos 

prematuros ou com 

baixo peso ao nascer, 

em comparação com 

aquelas sem doenças 

periodontais. 

Cunha et al. 

(2021) 

HU Revista Estudo quanti- 

qualitativo 

Apesar de as gestantes 

reconhecerem a 

necessidade de 

tratamento 

odontológico, há 

barreiras que dificultam 

sua adesão, sendo o 

desconhecimento da 

importância desse 

cuidado durante a 

gravidez a principal 

delas. 

Elias et al. (2018) Revista da ABENO Estudo 

transversal 

Os estudantes 

mostraram deficiências 

no conhecimento sobre 

atendimento 

odontológico a 

gestantes, mas 

demonstraram interesse 

em aprimorar seu 

aprendizado nessa área. 

Farias et al. 

(2015) 

Arquivos 

Catarinenses de 

Medicina 

Estudo 

quantitativo 

A terapia periodontal de 

suporte ajudou a 

prevenir o nascimento 

de bebês prematuros ou 

com baixo peso em 

gestantes com doença 

periodontal. 

Figueiredo et al. Journal of Revisão de Há uma relação direta 



 
 

(2017) Obstetrics and 

Gynaecology 

Research.  

literatura entre doença 

periodontal e a 

ocorrência de parto 

prematuro, além de 

baixo peso ao nascer. 

Fontes et al. 

(2018)  

Revista Interfaces: 

Saúde, Humanas e 

Tecnologia 

Revisão de 

literatura 

A má higiene oral e 

patógenos da doença 

periodontal podem 

causar reações 

sistêmicas e alcançar a 

placenta, aumentando o 

risco de parto 

prematuro e baixo peso 

ao nascer. 

Gaszyńska et al. 

(2015)  

International 

Journal of 

Occupational 

Medicine and 

Environmental 

Health  

Estudo 

transversal 

Cerca de ¾ das 

gestantes avaliaram sua 

saúde oral como 

insatisfatória, e 

aproximadamente 60% 

tinham conhecimento 

limitado sobre o 

cuidado com seus 

dentes e com o bebê. 

Gesase et al. 

(2018)  

African Health 

Sciences 

Estudo 

transversal 

Durante a gestação, as 

doenças periodontais 

representam um grande 

risco para pré-

eclâmpsia, baixo peso 

ao nascer e parto 

prematuro. 

Guimarães et al. 

(2021) 

Pesquisa, Sociedade 

e Desenvolvimento 

Revisão de 

literatura 

A presença do pré-natal 

odontológico é crucial 

para a gestante, 

influenciando 

positivamente sua 

saúde. 

Mattos et al. 

(2015) 

Revista da 

Faculdade de 

Odontologia-UPF 

Revisão de 

literatura 

Estudos sobre o 

conhecimento e as 

percepções das 

gestantes sobre sua 

saúde bucal são 

essenciais para 

desenvolver abordagens 

de promoção da saúde. 

Moimaz et al. 

(2017) 

Health Science 

Institute 

Revisão de 

literatura 

O conhecimento sobre 

saúde geral e bucal em 

gestantes de alto risco e 

os cuidados necessários 

melhora a qualidade da 

prestação de serviços. 



 
 

Pereira et al. 

(2016) 

Revista de Ciências 

da Saúde 

Revisão de 

literatura 

Estudos mostraram uma 

relação positiva entre 

doença periodontal e 

parto prematuro. 

Ribeiro (2013)  Revista Saúde e 

Desenvolvimento  

Revisão de 

literatura 

A associação entre 

doença periodontal e 

nascimento de bebês de 

baixo peso é 

controversa. 

Rodrigues et al. 

(2018) 

Arquivos em 

Odontologia 

Estudo 

transversal 

As gestantes recebem 

assistência 

odontológica na rede 

pública de atenção 

básica. 

Rodrigues; 

Guedes (2022) 

Research, Society 

and Development.  

Revisão de 

literatura 

As bactérias 

periodontais estão 

ligadas ao nascimento 

prematuro. 

Saliba et al. 

(2020) 

Revista Gaúcha de 

Odontologia 

Estudo 

transversal 

Os mecanismos de 

"referência" e 

"contrarreferência" nos 

níveis de atendimento 

precisam ser 

aprimorados. 

Silva et al. (2018) Revista Cubana de 

Estomatologia 

Estudo de caso-

controle 

Não foi encontrada 

associação entre doença 

periodontal e parto 

prematuro ou baixo 

peso ao nascer. 

Silva et al. (2020) Ciência & Saúde 

Coletiva 

Revisão de 

literatura 

A baixa adesão ao pré-

natal odontológico está 

associada a fatores 

socioeconômicos, 

culturais e educacionais 

Soucy-giguère et 

al. (2016) 

Journal of 

Obstetrics and 

Gynaecology 

Canada 

Estudo 

prospectivo 

Doenças periodontais 

diagnosticadas no início 

da gravidez estão 

associadas a um maior 

risco de pré-eclâmpsia, 

mas não de parto 

prematuro espontâneo 

ou inflamação intra-

amniótica. 

Teixeira (2019) Revista Fluminense 

de Odontologia 

Revisão de 

literatura 

Durante a gestação, o 

aumento nos níveis 

hormonais torna as 

gestantes mais 

suscetíveis a doenças 

orais e pode agravar 

condições pré-



 
 

existentes. 

Uwitonze et al. 

(2018)  

The Journal of 

steroid biochemistry 

and molecular 

biology  

Estudo 

observacional 

A educação nutricional 

deve ser destacada 

durante a gravidez para 

garantir um estado 

nutricional ideal e 

prevenir doenças 

periodontais e 

resultados adversos na 

gestação. 

Fonte: próprio autor. 

A doença periodontal é uma condição inflamatória crônica que afeta os tecidos de 

suporte dos dentes, incluindo o ligamento periodontal, o cemento radicular e o osso alveolar. É 

desencadeada por patógenos microbianos que provocam a destruição progressiva dessas 

estruturas, resultando em sintomas como perda de inserção clínica, sangramento gengival, 

recessão da margem gengival e formação de bolsas periodontais (Batista-Cárdenas et al. 2024). 

Segundo Azevedo et al. (2021) a presença dos microrganismos da DP pode levar à 

liberação de subprodutos bacterianos na corrente sanguínea, com potencial para alcançar a 

cavidade uterina e desencadear parto prematuro. Esse fenômeno pode induzir o aumento dos 

mediadores inflamatórios (citocinas, interleucinas e prostaglandinas) que podem induzir 

contrações uterinas prematuras e dilatação cervical (Rodrigues; Guedes 2022), resultando em 

desfechos desfavoráveis na gestação. Além disso, microrganismos associados à DP foram 

identificados no líquido amniótico de mães que estavam com alguma doença periodontal e que 

tiveram partos prematuros ou bebês com baixo peso ao nascer (Pereira et al. 2016; Gesase et 

al. 2018). 

Durante a gravidez, as mudanças fisiológicas no corpo feminino são desencadeadas pela 

elevação dos níveis dos hormônios estrogênio e progesterona. Esses hormônios quando 

encontrados em alta concentração no sangue causam uma cascata de reações fisiológicas que 

resultam em edema e aumento da vascularização dos tecidos periodontais (Ribeiro 2013; 

Teixeira 2019). Essas alterações tornam os tecidos gengivais mais suscetíveis a respostas imuno 

inflamatórias frente aos patógenos presentes no biofilme dental. Além disso, a ingestão 

aumentada de carboidratos e práticas inadequadas de higiene bucal durante a gestação podem 

agravar ainda mais essa condição (Fontes et al. 2018; Uwitonze et al. 2018). 

Estudo de Figueiredo et al. (2017) demonstrou a relação entre problemas de saúde bucal 

na gestante e o acontecimento de desfechos adversos na gestação, evidenciando que a saúde 

bucal materna durante a gravidez tem um impacto direto na saúde do feto, por essa razão, o 

tratamento periodontal é essencial durante o período gestacional. Embora o tratamento seja 



 
 

seguro para a gestante, ele não elimina completamente os riscos de complicações. No entanto, 

a terapia periodontal não cirúrgica tem mostrado uma diminuição significativa no 

acontecimento de complicações gestacionais, especialmente entre pacientes de alto risco, e 

pode ser integrada ao cuidado pré-natal (Farias et al. 2015). 

Em 2015, o Ministério da Saúde do Brasil implementou a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Criança (PNAISC), visando garantir a saúde integral das crianças desde a 

gestação até os nove anos de idade. Esta política estabelece que as gestantes devem realizar 

pelo menos seis consultas médicas e uma odontológica como parte do acompanhamento pré-

natal (Brasil, 2018). As intervenções odontológicas são recomendadas preferencialmente 

durante o segundo trimestre da gestação. No entanto, a decisão de realizar ou não o tratamento 

dependerá da necessidade da paciente e da avaliação clínica do cirurgião-dentista.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prevenção e o manejo das doenças periodontais durante a gravidez são, portanto, de 

extrema importância. O atendimento odontológico adequado e a educação sobre a importância 

da saúde bucal são fundamentais para minimizar o risco de complicações gestacionais. 

Programas de triagem e tratamento periodontal durante o pré-natal podem ajudar a identificar 

e tratar problemas bucais precocemente, potencialmente reduzindo a incidência de 

complicações adversas. 

Embora a relação entre DPs e complicações gestacionais seja suportada por uma 

quantidade crescente de evidências, ainda há muito a ser compreendido. A variabilidade nos 

métodos de pesquisa e nas definições de DPs e complicações gestacionais pode influenciar os 

resultados dos estudos, e a necessidade de investigações adicionais é evidente. Estudos futuros 

devem se concentrar na elucidação dos mecanismos subjacentes a essa relação, na identificação 

de intervenções eficazes e na promoção de melhores práticas de cuidados odontológicos durante 

a gravidez. 
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