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Resumo

Objetivo: Explorar os estudos existentes quanto a associacdo entre a doenga periodontal
durante gestacdo e a pré-eclampsia, tendo em vista que trabalhos recentes indicam que
patdgenos periodontais podem se disseminar pelos tecidos fetais e placentarios ocasionando
efeitos adversos a satde do bindbmio méae-filho. Método: Revisdo de literatura realizada por
meio de documentos cientificos acessados nas bases de dados MEDLINE, SCIELO e
LILACS-BIREME, através dos seguintes descritores: doenca periodontal, microbiologia, pré-
eclampsia e complicacBes da gravidez. A sele¢do dos estudos foi realizada através da coleta e
andlise das referéncias mais importantes sobre o tema proposto. Revisdo de literatura: Os
dados coletados mostram que a producéo e liberagdo de mediadores inflamatorios decorrentes
da lesdo no periodonto desempenham também importante papel na patogénese da pré-
eclampsia, corroborando esta associacdo. Discussao: Em adicdo, bactérias periodontais como
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Agregatibacter actinomycetemcomitans e
Fusobacterium nucleatum ssp tém sido descritas como participantes do processo de
desenvolvimento de pré-eclampsia em mulheres gravidas com doenca periodontal. Concluséo:

O conhecimento sobre os efeitos adversos da pré-eclampsia em pacientes com doenca
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periodontal pode sugerir contribui¢cGes para um efetivo controle pré-natal com maior atencao
aos cuidados odontoldgicos.

Palavras-chave: Doencas periodontais; ComplicacGes na gravidez; Microbiologia.

Abstract

Objective: To explore existing studies on the association between periodontal disease during
pregnancy and pre-eclampsia, in view of the recent studies that periodontal pathogens can
spread through fetal and placental tissues causing adverse effects on the health of the mother
child. Method: Literature review carried out through scientific documents accessed in the
MEDLINE, SCIELO and LILACS-BIREME databases, using the following descriptors:
periodontal disease, microbiology, pre-eclampsia and pregnancy complications. The selection
of studies was carried out through the collection and analysis of the most important references
on the proposed theme. Literature review: The data collected show that the production and
release of inflammatory mediators resulting from lesions in the periodontium also play an
important role in the pathogenesis of preeclampsia, corroborating this association. Discussion:
In addition, periodontal bacteria such as Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Agregatibacter actinomycetemcomitans and Fusobacterium nucleatum ssp have been
described as participants in the process of developing preeclampsia in pregnant women with
periodontal disease. Conclusion: Knowledge about the adverse effects of pre-eclampsia in
patients with periodontal disease may suggest contributions to an effective prenatal control
with greater attention to dental care.

Keywords: Periodontal diseases; Pregnancy complications; Microbiology.

Resumen

Obijetivo: Explorar los estudios existentes sobre la asociacion entre enfermedad periodontal
durante el embarazo y preeclampsia, considerando que estudios recientes indican que los
patégenos periodontales pueden diseminarse a través de los tejidos fetales y placentarios
provocando efectos adversos en la salud del binomio madre-hijo. Método: revision de la
literatura realizada através de documentos cientificos a los que se accede en las bases de datos
MEDLINE, SCIELO y LILACS-BIREME, utilizando los siguientes descriptores: enfermedad
periodontal, microbiologia, preeclampsia y complicaciones del embarazo. La seleccion de
estudios se llevo a cabo mediante la recopilacion y analisis de las referencias mas importantes
sobre el tema propuesto. Revision de la literatura: Los datos recolectados muestran que la

produccion y liberacion de mediadores inflamatorios resultantes de lesiones en el periodonto
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también juegan un papel importante en la patogenia de la preeclampsia, corroborando esta
asociacion. Discusion: Ademas, las bacterias periodontales como Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Agregatibacter actinomycetemcomitans y Fusobacterium nucleatum
ssp han sido descritas como participantes en el proceso de desarrollar preeclampsia en
mujeres embarazadas con enfermedad periodontal. Conclusion: El conocimiento sobre los
efectos adversos de la preeclampsia en pacientes con enfermedad periodontal puede sugerir
contribuciones a un control prenatal eficaz con mayor atencion al cuidado dental.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Complicaciones del embarazo; Microbiologia.

1. Introducéo

Segundo Teshome & Yitayeh (2016) “As doengas periodontais sdo infeccGes
bacterianas das estruturas de suporte do dente, que causam inflamacdo e destruicdo do
periodonto”. Estima-se que a prevaléncia das doencas periodontais seja de 45-50% entre
adultos, enquanto a forma severa de periodontite afeta 11,2% da populacéo global adulta (Eke
et al.,, 2016; White et al.,, 2012). Uma vez que as mudangas observadas no perfil
epidemioldgico e demogréafico contemporaneo da populacdo mundial indicam um possivel
aumento da ocorréncia e da severidade da doenca, especialmente devido ao envelhecimento
da populacdo (WHO, 2003), o conhecimento da distribuicdo das bactérias que colonizam a

area subgengival pode direcionar uma pratica clinica baseada em evidéncias microbioldgicas.

Segundo Rodrigues Neto et al. (2020) “A influéncia da doenga periodontal sobre
determinadas condicdes sisttmicas vem sendo bastante discutida tendo em vista que essa
doenca, além de trazer prejuizos ao sistema estomatognatico, pode desencadear importantes
repercussdes a distdncia no organismo”. A infeccdo e o0s eventos pro-inflamatorios
subsequentes que ocorrem a ela podem contribuir de forma variada para doencas e distarbios
sistémicos, tais quais: aterosclerose, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e alteractes
indesejaveis na gravidez, como a pré-eclampsia (Linden & Herzberg, 2013; Chapple &
Genco, 2013; Tonetti & Van Dyke, 2013). No ambito da periodontite materna, sua influéncia
potencial direta ou indiretamente se da sobre a saide materno-fetal (Sanz &Kornman, 2013).
Segundo Komine- Aizawa (2018) “estudos recentes revelaram que a placenta ndo ¢ estéril,
mas em vez disso tem um microbioma unico. Os resultados mostram que os perfis do
microbioma placentario s&o mais relacionados ao microbioma oral do que outros

microbiomas no corpo humano”. Gesase et al. (2018) explica essa evidéncia ao falar que “a
p p q
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doenca periodontal faz com que bactérias e mediadores inflamatérios se espalhem da
cavidade oral para unidade placentaria fetal através do sangue”. Evidéncias epidemioldgicas
vém sendo avaliadas com esse propdsito, reafirmando as complicagdes mais comuns (Sanz
&Kornman, 2013), que sdo segundo Nazir (2017) “infec¢cdo materna, parto prematuro, baixo
peso a nascer, pré-eclampsia e fatores microbiologicos e imunologicos”. A presenca de
bactérias periodontopatogénicas no tecido placentario apresenta variacdo relativa na

frequéncia dos diferentes tipos de microrganismos (Mostajeran & Bahareh, 2013).

A pré-eclampsia € um dos distarbios mais temidos na gravidez, ela € tipicamente
caracterizada como hipertensdo de inicio recente, proteindria e edema generalizado (Rana et
al., 2019). E diagnosticada especificamente na gravidez, em geral apos a vigésima semana de
gestacdo. Além dessas caracteristicas, pode haver outras complicacdes sistémicas, tais como
complicacdes neuroldgicas e pulmonares. A pré-eclampsia também pode causar restri¢cdo do
crescimento fetal ou descolamento da placenta (Report of the National High Blood Pressure
Education Program Working Group on high blood pressure in pregnancy, 2000). Dessa
forma, a pré-eclampsia constitui-se de uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
fetal e materna (Lo et al., 2013; Sibbai et al., 2005).

A discussdo quanto a possivel relagdo entre periodontite durante a gestacdo e pré-
eclampsia é recente. A partir de 2003, no estudo de Bogges e colaboradores, comecaram-se
pesquisas acerca do tema (Boggess et al., 2003). Biologicamente, a relacdo entre periodontite
e pré-eclampsia é plausivel, uma vez que os mecanismos possiveis dessa associacdo foram
comprovados pela presenca de microrganismos periodontopatogénicos em placentas de

mulheres que tinham pré-eclampsia (Oettinger-Barak et al., 2005).

Uma resposta inflamatéria generalizada (Kunnen et al., 2010), o estresse oxidativo
(Horton et al., 2010), bem como o comportamento de satde oral com cuidado especial na
limpeza interdental (Jung-Eun et al., 2011) desempenham um importante papel na patogénese
da pré-eclampsia. O tratamento convencional de orientacdo de higiene bucal, profilaxia e
raspagem ainda é o método mais eficaz para reduzir a incidéncia dessa patogénese (Jaramillo
et al., 2012). Estudos experimentais em humanos tém mostrado que os patdgenos periodontais
podem se disseminar para tecidos fetais e placentarios acompanhado por um aumento dos
niveis de mediadores inflamatorios na placenta. Como podem ocorrer tais novas reagdes
inflamatdrias no interior dos tecidos da placenta da mulher gravida, os niveis fisiologicos de

prostaglandina e o fator de necrose tumoral o (TNF-a) no fluido amnidtico podem aumentar,
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levando, eventualmente, ao parto prematuro (Cetin et al., 2012). Perunovik et al. (2016) notou
em seu estudo que mulheres com parto prematuro tinham consideravelmente mais
periodontite e niveis mais elevados de I1L-6 e PGE2 no fluido crevicular que as mulheres com

parto no periodo estimado.

Diante do exposto, tem-se a necessidade da realizacdo do presente estudo a fim de
contribuir para a investigacdo do relacionamento entre a periodontite e a pré-eclampsia.
Oferecendo assim, material de apoio ao meio académico para uma melhor compreenséao sobre

0 tema, 0 que vai gerar uma abordagem clinica mais satisfatoria a essas pacientes.

2. Metodologia

A busca para realizacdo deste artigo de revisao da literatura foi realizada a partir das
seguintes bases de dados: MEDLINE (PubMed: Cumulative Index Medicus), LILACS-
BIREME (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) por meio dos seguintes descritores em variadas
combinag0es: periodontal diseases, pregnancy complications, microbiology. Para tanto, foram
adotados como critérios de inclusdo estudos que datam de 2000 a 2019, artigos completos
escritos em inglés, portugués, espanhol ou francés, abrangendo estudos compreendidos nas
categorias de ensaios clinicos randomizados, revisfes sistematicas da literatura com e sem
metanalise, estudos experimentais e observacionais que obtivessem em seu titulo todos os
termos pesquisados ou equivalentes. Foram excluidos estudos dos tipos relato de caso, série
de casos, cartas ao editor, e 0s demais artigos que nao possuissem todos os critérios de
inclusdo.

Dessa forma, a revisdo da literatura ocorreu em trés fases. A primeira etapa, realizada
por 3 autores (ELGF, CHRL, LMB), consistiu na analise dos titulos, sendo realizada para
eliminar materiais sem relevancia e sem relagdo com o estudo. A segunda etapa da revis&o foi
a avaliacdo dos resumos dos artigos, sendo realizada por 3 autores (ELGF, CHRL, LMB). E a
terceira etapa aconteceu por meio da analise e interpretacdo desses textos na integra,
baseando-se nos principios de leitura critica dos artigos cientificos que acrescentassem valor a
revisdo. Todos os autores participaram desta fase de realizacéo deste trabalho.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e556997707, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7707

3. Resultados
Epidemiologia e Etiopatogenia

A doenca periodontal acomete um grande nimero de individuos em todo o mundo e a
frequéncia de estudos realizados sobre esse assunto em associacdo com diversas condigdes
sistémicas tem crescido (Kaur et al., 2009; Linden & Herzberg, 2013; Chapple & Genco, 2013;
Tonetti & Van Dyke, 2013). Tal patologia pode ser classificada quanto a extensdo e a
distribuicédo, ao estagio e a complexidade, sendo levada em consideracdo a quantidade de sitios
afetados, a severidade da doenca, a taxa de progressao desta e seus efeitos na saude sistémica
(Papapanou et al., 2018). Delas, a periodontite ¢ definida como uma doenca inflamatoria
cronica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, tendo como fator de risco primario o
biofilme (Kaur et al., 2009; Mineoka et al., 2008; Armitage, 2013). Segundo Michaud et al.
(2017) “Nos Estados Unidos, a prevaléncia de periodontite em adultos dentados com mais de
30 anos é estimada em cerca de 47% e aumenta para 70% em individuos com 65 anos ou

mais”.

E sabido que a complexidade da microbiota que compde a placa subgengival encontra-
se estabelecida. Estima-se que existam cerca de 500 ou mais espécies bacterianas residentes
nessa area. A distribuicdo das bactérias da placa dispde-se em 5 complexos principais
caracterizados por um codigo de cores, dos quais 0 complexo vermelho é considerado o mais
patogénico, sendo relatada na literatura e determinada a presenca de certos tipos de
microorganismos importantes no desenvolvimento das doengas periodontais: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans(Aa), Porphyromonas gingivalis(Pg), Tannerella forsythia (Tf) e
Treponema denticola(Td) (Mineoka et al., 2008; Atieh, 2008; Morikawa et al., 2008;
Torrungruang et al., 2009; Wara-Aswapati et al., 2009; Herbet et al., 2016).

O inicio do processo de inflamacdo induzida pelos patdgenos periodontais inclui a
adesdo bacteriana as células epiteliais e ativacdo destas células para secretarem citotoxinas
como interleucinas (IL-1b), (IL —6), (IL — 8) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que por
sua vez, auxiliam na mobilizacdo dos neutrdfilos polimorfonucleares (PMN), ativacdo dos
lipopolissacarideos (LPS) e de outros fatores de viruléncia que levam a produgdo das
citotoxinas pré-inflamatorias como prostaglandina (PG- E2), fatores de quimiotaxia e
histaminas. Essa resposta inflamatoria prolongada resulta na liberacdo de proteinases que
destroem o tecido conectivo do periodonto e a matriz do 0sso alveolar (Boggess et al., 2003).
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Em virtude desses mecanismos, a periodontite pode ter consequéncias sistémicas
através da translocacdo hematogénica de mediadores inflamatérios e produtos bacterianos
para a unidade feto-placentaria. Esse processo desempenha um papel fundamental no

crescimento fetal e prote¢do imunoldgica da placenta (Arce et al., 2009).

A pré-eclampsia é uma complicacdo da gravidez que se manifesta clinicamente desde
hipertensdo e proteindria assintomaticas até a faléncia multipla de 6rgdos. Geralmente ocorre
na segunda metade gestacional e afeta até 10% das gestantes, ocasionando em 40% dos casos
nascimentos antes de 35 semanas de gestacdo (Chavarria et al., 2008). Esta vinculada a alta
morbidade e mortalidade da mae e do feto (Irgens et al., 2001). Gravidas que a desenvolvem
tem uma maior ameaga a vida (Chatkin & Menezes, 2005). E uma sindrome caracterizada pela
hipertensdo, proteindria, aumento da resisténcia periférica vascular e diminui¢do da perfusdo
organica, e quando ndo tratada, pode levar a eclampsia (Contreras et al., 2006; Backes et al.,
2011).

Sua patogénese ndo € totalmente compreendida, mas estd aceito que a disfuncao
endotelial placentaria e a infec¢do vascular materna desempenham papel fundamental em suas
manifestacdes clinicas. A pré-eclampsia também esta associada a respostas anormais de
citocinas na mae e no feto, relacionadas a niveis elevados de fator de necrose tumoral (TNF-a)
e interleucinas (IL-10 e IL-6) na circulacdo (Chaparro et al., 2013; Sankaralingam et al., 2006;
Noris et al., 2005). Dessa forma, o resultado € um dano inflamatorio vascular que induz a pré-
eclampsia e outras complicacdes da gravidez, tais como 0 parto prematuro e 0 baixo peso ao
nascer (Offenbacher et al., 2009).

Relacéo entre a doenca periodontal e a preeclampsia

A maioria dos estudos j& publicados sobre o assunto apontam que ha um aumento do
risco relativo do desenvolvimento de preeclampsia em mulheres gravidas com doenca
periodontal (Boggess et al., 2003; Oettinger-Baral et al., 2005; Contreras et al., 2006; Canakci
et al., 2004; Riche et al., 2002). Estudos de caso-controle encontraram a razdo de chances de
4,1 (Cota et al., 2006) e 7,9 (Kunnen et al., 2007) ao associa-las.

Chaparro e colaboradores relataram que mulheres gravidas com periodontite que
desenvolvem pré-eclampsia podem apresentar niveis aumentados de I1L-6 no fluido crevicular

gengival e de proteina C-reativa no plasma durante o inicio da gravidez. A doenca periodontal
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pode contribuir para a inflamacéo sistémica no inicio da gravidez, por meio de um aumento

local de IL-6 e a elevacdo sistémica da proteina C-reativa (Chaparro et al., 2013).

A aterose aguda é lesdo caracteristica da pré-eclampsia e caracteriza-se pela ruptura
endotelial local, invasdo do espaco perivascular por células mononucleares, bem como
formacéo de depositos lipoprotéicos (Oettinger-Barak et al., 2005). Trabalhos, tais como os de
Siqueira e colaboradores, investigaram eventos tromboembdlicos e aterogénicos e descreveram
que esta associacdo tém sido relacionadas a infecgbes de origem desconhecida e, pela
patogénese da aterosclerose e da pré-eclampsia serem semelhantes, a periodontite pode
representar um fator de risco para esta desordem da gravidez (Siqueira et al, 2008; Jung-Eun et
al., 2011).

Em adicdo, resultados dos estudos de Cui et al. indicam que a pré-eclampsia pode estar
associada a condicdo periodontal materna e a limpeza interdental (Cui et al., 2012). Logo, a
doenca periodontal materna ativa durante a gravidez representa um risco aumentado para o

desenvolvimento de pré-eclampsia (Boggess et al., 2003; Jung-Eun et al., 2011).

Um estudo feito por Gesase et al. também afirma em seus resultados que a doenca
periodontal em gestantes é potencialmente indicadora de risco autbnomo para pré-eclampsia,

bem como parto prematuro e baixo peso do recém-nascido (Gesase et al., 2018).

Em concordancia aos expostos anteriormente, uma meta-analise realizada por Sgolastra
e colaboradores encontrou uma associacdo positiva entre a doenca periodontal e a pré-
eclampsia, baseada nos resultados de 50 estudos prévios. No entanto os autores ressaltam a
necessidade de haverem mais estudos para confirmar essa relacdo, uma vez que existem muitas
diferengas entre os estudos quanto aos critérios de severidade e diagndstico das patologias
(Sgolastra et al., 2013).

Tratamento

O exame periodontal associado com o seu tratamento em mulheres com a doenca
periodontal preexistente é capaz de diminuir a chance de recorréncia ou deterioracdo, devendo
estar incluso no exame pré-natal preventivo (Xiong et al., 2011). Vale salientar que todos 0s
cuidados periodontais e orais podem ser executados ao longo da gestacdo em qualquer idade

gestacional (Doucéde et al., 2019).
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4. Discussao

Um gene de susceptibilidade para pré-eclampsia materna chamado CORIN tem sido
descrito e sugerido na literatura. Este se constitui de uma protease cardiaca que ativa o
hormbnio cardiaco natriurético peptidico atrial, envolvido na pressdo sanguinea e sua
regulacdo (Anderson et al., 2011). Estudos indicam o envolvimento de hemoglobina oxidativa
induzida, o aumento de hemoglobina fetal e de marcadores de stress oxidativo presentes no

plasma e na placenta de mulheres com esta sindrome (Schwendicke et al., 2015).

Um consenso internacional publicado em 2013 pela Joint EFP/AAP Workshop on
Periodontitis and Systemic Diseases estabeleceu que 0 baixo peso ao nascer, 0 nascimento
prematuro e a pré-eclampsia tem sido associados com a exposicdo a periodontite materna.
Contudo, a forca das associacdes observadas € incipiente e parece variar de acordo com a
populacdo estudada, os meios de avaliacdo periodontal e a classificacdo da doenca periodontal
empregada (Sanz & Kornman, 2013). Diante desse exposto, foi feito uma analise de diversos
estudos como de: coorte-retrospectivo e prospectivo, caso-controle, metanalise, experimental,
de andlise secundéria, populacional, revisdo sistematica e ensaio clinico para analisar 0s

resultados e posicionamento dos mesmos acerca do tema (ver Quadro 1, apos as referéncias).

Nas mulheres gravidas, a prevaléncia de periodontite estd associada a acdo de
bactérias como Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia. Esta Gltima e mais
Agregatibacter actinomycetemcomitans e Fusobacterium nucleatum ssp foram encontradas
em placentas de mulheres portadoras de periodontite e pré-eclampsia apds serem submetidas a
cirurgia cesariana em revisdo sistematica realizada por Kunnen e colaboradores (Kunnen et
al., 2007). Além disso, foi constatada uma associacao entre P. gingivalis e P. intermedia com
0 aumento da expressao de receptores do tipo toll 4 (TLR-4) e fator nuclear kappa B (NF-kB)
na placenta de mulheres pré-eclampticas com periodontite (Parthiban et al., 2018). A reducédo
da secrecdo de TNF-a no inicio do segundo trimestre em mulheres com doenca periodontal

também parece estar associada ao desenvolvimento de pré-eclampsia (Kumar et al., 2014).

O estudo de Mostajeran et al. ndo mostrou diferenca significativa entre mulheres pré-
eclampticas e mulheres saudaveis com gravidez normal em relacdo ao perfil bacteriano
periopatogénico da placenta (Mostajeran & Bahareh, 2013). Em contrapartida, Mahendra e
colaboradores demostraram que em pacientes gravidas com doenca periodontal, a resposta do

hospedeiro a uma exposi¢do prolongada a patdégenos periodontais causa inflamacao sistémica,

10
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contribuindo para o desenvolvimento de pré-eclampsia. Nesse estudo, o efeito anti-
inflamat6rio do PPAR-y (Receptor Ativado por Proliferador de Peroxissoma Gama), um
receptor nuclear responsavel pela regulacdo da homeostase da glicose, do metabolismo de
lipideos e da inflamacéo, foi reduzido nas mulheres as quais compunham a amostra devido a
regulacdo negativa. O PPAR-y, por sua vez, leva a ativacdo excessiva de NF-kB, processo que
resulta no aumento de mediadores pré-inflamatoérios causando disfuncéo vascular da placenta

e a sindrome materna de pré-eclampsia (Mahendra et al., 2016).

O Porphyromonas gingivalis (Pg) € um bastonete curto, ndo esporulado, imdvel,
anaerdbio obrigatdrio, gram-negativo que produz uma série de enzimas e proteinas. Os
produtos finais do seu metabolismo sdo ativos contra um amplo espectro de proteinas do
hospedeiro (Tribble et al., 2013). A bactéria anaerdbica Tannerella forsythia est4 associada a
periodontite e a progressdo desta doenca pos-terapia (Tanner & lzard, 2006). O Treponema
denticola é uma espiroqueta oral nativa que habita o sulco gengival ou a bolsa periodontal.
Numeros aumentados de treponemas orais nesse ambiente estdo associados a inflamacgéo

periodontal localizada (Ruby et al,. 2017).

A eficécia do tratamento de periodontite com raspagem e alisamento coronorradicular
na redugdo da incidéncia de efeitos adversos na gestacdo tem sido amplamente investigada
(Jaramillo et al., 2012; Offenbacher et al., 2009; Schwendicke et al., 2015; Fogacci et al.,
2011; Macone et al., 2010; Silva et al., 2017). Alguns resultados contrastantes surgiram em
analises multiprofissionais e outras pesquisas resultaram melhoras em pequena escala quando
em analise individual, concluindo que ndao ha nenhuma evidéncia suficiente para comprovar
sua eficacia (Kunnen et al., 2010; Jaramillo et al., 2012; Macone et al., 2010; Silva et al.,
2017; Xiong et al., 2011). Sugere-se que o tratamento durante o periodo pré-gestacional

poderia ser mais eficaz na reducéo de resultados adversos da gravidez (Albert et al., 2011).

5. Considerac0es Finais

A plausibilidade biol6gica na relagdo dentre a doenca periodontal e a pré-eclampsia
estd na producdo e na liberacdo de mediadores inflamatorios decorrentes da lesdo no
periodonto, as quais desempenham importante papel na patogénese da pré-eclampsia. Apesar
dos esforcos em se entender a origem da pré-eclampsia através de extensivas pesquisas na
década passada, 0s mecanismos patoldgicos desta desordem ainda sdo pouco compreendidos.

Até mesmo com 0s avan¢os nos cuidados pré-natais e efetivas medidas preventivas, a
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frequéncia da pre-eclampsia ainda traz preocupacdo no ambito da salde das mulheres
gravidas e dos recém-nascidos. Mais estudos no sentido de avaliar a presenca de
microrganismo periodontopatogénicos no tecido placentario e o diagnostico de fatores de
risco para a pré-eclampsia poderdo contribuir para o0 avango das pesquisas na area e dirigir
melhores técnicas de manejo destes pacientes, favorecendo intervengdes precoces e

terapéuticas especificas, diminuindo a morbimortalidade materna e perinatal.
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Quadro 1: Descrigao dos artigos:

Publicacdo | Tipo do estudo e amostra Intervencéo Resultados
(AUTOR e
ano)

Albert DA et | Coorte retrospectiva; Estudo | Nao houve | Os cuidados

al., 2011 realizado através de um | intervencdo preventivos estdo
banco de dados de alegacdes associados a uma
médicas e odontolégicas de menor incidéncia de
uma grande seguradora de acontecimentos
salde nos EUA. Foram adversos no parto
analisados os dados de para as mulheres
mulheres que tiveram contempladas neste
gestacdo Unica com parto estudo.
realizado entre 1 de janeiro
de 2003 e 30 de setembro de
2006.

Anderson UD et | Caso-controle; 96 mulheres | Coleta  de soro | Hemoglobina fetal

al., 2011 gravidas, com  periodo | venoso materno foi | (HbF/Hb) em
gestacional menor que 37 | realizada no periodo | combinacéo com
semanas, sem condi¢des | gestacional de 11-16 | microglobulina al é
sistémicas. 60 destas | semanas para andlise | um preditivo para
mulheres formaram o grupo | de hemoglobina, | pré-eclampsia
caso, pois desevolveram pré- | hemoglobina fetal e
eclampsia e 36 mulheres com | microglobulina al.
condigdes normais durante a
gestdo formaram o grupo
controle.

Arce R.M. et | Estudo experimental in vivo | 40 camundongos | Os resultados

al., 2009. com 40 camundongos para | Balb / C fémeas | apresentaram  uma

verificar se a infeccdo oral

com patégenos humanos

Campylobacter  rectus e
Porphyromonas gingivalis é

capaz de provocar restricdo

foram infectadas
oralmente com C.
rectus e / ou P.
gingivalis durante 16

semanas e acasalados

expressdo de TLR4
placentaria

aumentada depois da
infeccdo oral com os

patégenos
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do

inflamacdo da placenta e

crescimento fetal,

ampliar a expressdo de
Toll-like 4
(TLR4) em um prototipo de

receptores

gravidez murina.

uma vez por semana.
Camundongos
gestantes foram
sacrificadas no dia
embrionéario (E) 16,5
e as placentas foram
coletadas e
analisadas quanto aos
niveis de mRNA de
TLR4 e expressdo
da

proteina por PCR em

qualitativa

tempo real e

imunofluorescéncia.

periodontais. A via
TLR4 foi implicada
na patogénese de
nascimentos

prematuros; Logo, a
regulagdo  anormal
do TLR4 placentério
é capaz de
proporcionar novos
insights sobre como
a periodontite

materna e 0s

patdgenos
periodontais  estdo
envolvidos na
inflamacéo

placentdria e a
patogénese da

prematuridade.

Atieh MA, | Metanalise; Cinco estudos do | Ndo houve | O estudo mostrou

2008. tipo  transversal  foram | intervencdo. uma alta precisdo
incluidos nesta metanalise. diagnostica da
Esses estudos compararam o reacdo em tempo
nidmero de um ou mais real na cadeira de
patdgenos periodontais polimerase na
presentes em amostras de deteccdo de A,
placa subgengival actinomycetemcomit
determinadas pela reagdo em ans e P. gingivalis
tempo real na cadeia de em comparagdo com
polimerase com 0 ndmero a técnica de cultura.
obtido pela cultura.

Boggess KA et | Coorte prospectiva; Mulheres | Coleta de dados | A doenca

al., 2003 primigestas com até 26 | demograficos, periodontal materna
semanas de gestacdo, | comportamentos de | ativa  durante a
maiores de 18 anos, sem | salde e historico | gravidez foi
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condicBes  sistémicas ou

condigbes  médicas  que
necessitassem de profilaxia
antibiotica anteriormente ao

tratamento odontolégico

médico; exame
periodontal realizado
48

horas antes do parto

previamente e

para determinar a

presenca de doenca

associada a um risco
aumentado para 0
desenvolvimento de

pré-eclampsia.

periodontal,
Canakci V et al., | Estudo de caso-controle, As gravidas pré-| Néo foi visto
2004 realizado com 41 mulheres eclampticas e  os|significativa
com pré-eclampsia e 41 controles foram | disparidade nas
mulheres saudaveis com organizados porcentagens

gravidez normal.

individualmente em
idade,

paridade,

relacio  a
gravidade,
tabagismo e
assisténcia pré-natal.
A quantidade de
dentes e de
restauracdes e caries
em todas as
superficies dentarias e
0S parametros
periodontais clinicos,
excluindo  terceiros
molares, foram
definidos dentro de 48
horas antes do parto.
A associacdo das
variaveis
independentes com a
pré-eclampsia foi
ponderada através de
analise de regressao
logistica maltipla

condicional em dados

estaticas médias de

locais com placa
entre os grupos. A
profundidade de
sondagem média e o
nivel  médio de
insercdo clinica para

0s  pré-eclampticos

foi significativamente
maior quando
comparados aos
normotensos. Em
relacéo a
porcentagem das
areas que
apresentaram

sangramento na

sondagem, 0 ndmero
de locais com DP> /
=4 mm e com CAL>
/| =

significativamente

3 mm foi
maior entre 0s pré-
eclampticos do que

nos normotensos ( P
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baseados em sujeitos.

<0,01). A anélise de
regressdo  logistica
multipla condicional
mostrou que o nivel
da doenca periodontal
e dos triglicerideos
estavam

significativamente

associados a pre-
eclampsia. Os
resultados da
regressdo  logistica
maltipla  mostraram
que pacientes pré-
eclampticos tiveram

3,47 (IC 95% = 1,07-
11,95) vezes

chances de ter doenga

mais

periodontal do que

pacientes

normotensos.
Chaparro A et | Caso-controle; 54 mulheres | Coleta do registro | Mulheres  gravidas

al., 2013

com diagnostico de pré-

eclampsia, maiores de 18

anos, ndo-fumantes e sem
urgéncias dentais, foram
dividas em dois grupos,

sendo 11 o grupo caso e 43 0
grupo controle.

clinico e dos dados
antropometricos;
realizacdo avaliagdo
odontoldgica e
exames periodontais
completos; instrucbes
quanto a higiene oral
foram dadas, com
de
produtos de higiene
de

sangue e de fluido

distribuicéo
coleta

bucal;

crevicular gengival.

com periodontite que

desenvolvem  pré-
eclampsia,
posteriormente
apresentam  niveis

aumentados de IL-6
no fluido crevicular
de

proteina C-reativa o

gengival e

plasma durante o
inicio da gravidez. A
doenca periodontal
pode contribuir para
a inflamacéo
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sisttmica no inicio
da

meio de um aumento

gravidez, por
local de IL-6 e a
sistémica
C_

elevagéo
da

reativa.

proteina

Chavarria
et al., 2008.

ME

Estudo de coorte-controle
com 75 mulheres com pré-
eclampsia e 125 normotensas
para controle.

Foi utilizado o soro
obtido na 20% semana
de gestacdo e em
de 3°

para

gestantes
trimestre
analisar as moléculas
de

pacientes com pré-

adesdo nas
eclampsia

As
concentracdes de sL-
selectina e sSVCAM-1

foram

subsequente.

consideravelmente

inferiores, enquanto
os niveis de SE-
selectina, sP-

selectina e SICAM-1
foram

consideravelmente
superiores, em
comparagdo com 0S
controles no meio da
gravidez (p <0,05). O
odds ratio para baixo
sL-selectina foi de
25,6 (95% CI, 8,9-
73,5; cut-off, 1414
ng / ml). A

Segundo  resultado
do estudo A ativagéo
antecipada elevada
de

endoteliais,

células

plaquetas e
leuccitos aparenta
estar presente em
gestantes com pré-
eclampsia,

principalmente

naquelas que
desenvolvem  pré-
eclampsia grave.

Niveis baixos de sL-
202

semana gestacional

selectina  na

pode ser um
de

desenvolvimento de

parametro

pré-eclampsia.
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sensibilidade,
especificidade e
valores preditivos
positivos e negativos
de baixo sL-selectina
para promocdo de
pré-eclampsia foram
84%, 90%, 39% e
98%,
respectivamente, ao
mesmo tempo que
sua sensibilidade,
especificidade e
valores preditivos
positivo e negativo
para
desenvolvimento de
pré-eclampsia grave
(corte -off, 1210 ng /
ml) foram  100%,
98%, 60% e 100%,

respectivamente.

Cota LO et al., | Estudo de caso-controle com | Dados demograficas
2006. 588 mulheres com idades | e médicos foram
entre 14 e 46 anos. coletados dos
prontuarios médicos.
Pré-eclampsia  foi
estabelecida  como
pressédo arterial>
140/90 mm Hg

e I 1 + proteindria
apo6s 20 semanas de
gestagdo. O exame
periodontal foi
executado ap6s o

De acordo com o0s
resultados obtidos no
estudo, a
periodontite da mée
foi relacionada a um
risco aumentado de

pré-eclampsia.
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parto.

Fogacci MF et | Metanalise; 14  ensaios | Nao houve | Os resultados da
al., 2011 clinicos randomizados sobre | intervencao. metanalise ndo ddo
o efeito da  terapia suporte a hipétese de
periodontal no parto que o tratamento
prematuro e no nascimento periodontal durante a
de criangas com baixo peso gravidez reduz os
foram incluidos no estudo. pratos prematuros e
0 nascimento de
criancas com baixo

peso.
Gesase N et al., | Estudo transversal realizado | Os dados foram | De acordo com o

2018.

com 1.117 mulheres, com
idade entre 18 e 46 anos, gue
deram & luz a bebés unicos.
A idade gestacional das
estudadas estava entre 28 e

42 semanas.

coletados no uso de
prontuéarios de
pacientes,  exames
clinicos e entrevistas
orais com as
mulheres que deram

a luz no Kilimanjaro

Christian Medical
Centre. O exame
intra-oral foi feito

cinco dias ap6s o

nascimento das
criancas. O Indice
Periodontal

Comunitario foi
empregue para
analisar a doenca
periodontal.

estudo, a doenca

periodontal é um
potente apontador de
risco  independente
para a pré-eclampsia,
prematuridade e
do

baixo  peso

recém-nascido.

Horton AL et
al., 2010

Anélise secundéria do estudo
de coorte prospectiva “As
CondicGes Bucais e
Gravidez” (Lieff S et al,

2004); 1020  mulheres

Entrevista para coleta
de
demogréficos,

dados

condigOes de saude e

histérico médico;

Mulheres com
estresse oxidativo no
inicio da gravidez
apresentavam  risco

aumentado de
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primigestas, com periodo | exame bucal; coleta | desenvolver pré-
gestacional de até 26 | de sangue | eclampsia. A
semanas, maiores de 18 anos, | previamente e no | presenga de doenca
sem condicBes sistémicas ou | parto. periodontal nédo
necessidade de profilaxia pareceu  modificar
antibidtica para tratamento esse risco.
odontoldgico.
Huang X et al., | Metanalise; 11 estudos foram | Néo houve | A doenca
2014 incluidos, sendo estes | intervencao. periodontal é um
estudos dos tipos caso- preditivo
controle ou coorte independente de pré-
prospectiva. eclampsia.
Jaramillo A et | Andlise secundaria de um | O grupo de | A raspagem e
al., 2012 ensaio clinico randomizado | intervencdo, formado | alisamento radicular,
realizado com 57 pacientes | por 31 mulheres, | bem como a
com pré-eclampsia  do | recebeu tratamento | profilaxia
Hospital ~ Universitario do | periodontal por meio | supragengival,
Valle de Cali. de  raspagem e | reduziram

alisamento radicular
entre 0  periodo

gestacional de 26-34

semanas. O grupo
controle, formado
por 26 mulheres,
recebeu uma
profilaxia

supragengival e, 48

horas apds o parto,

significativamente a
da
sonda e a taxa de

profundidade

sangramento
gengival. @)
tratamento
periodontal ndo foi
mais eficaz do que a
profilaxia na reducao

de organismos

recebeu tratamento | periodontopatogénic
periodontal 0S.
convencional.

Jung-Eun Ha et | Caso-controle; 64 mulheres | Entrevista para coleta | Os resultados

al., 2011

gravidas com mais de 20
dentes presentes, com idade
entre 20 e 40 anos, com parto

de
demogréficos,

dados

comportamentos de

indicam que a pre-
eclampsia pode estar

associada a condicédo
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realizado entre novembro de
2007 e janeiro de 2010, sem
condigdes sistémicas foram

divididas em dois grupos:

salde (como fumar,

beber e realizar
exercicios),
comportamentos de

periodontal materna
e a limpeza

interdental.

caso — 16  mulheres | salde bucal (como o
primigestas e com pré- | uso regular do fio
eclampsia; controle — 48 | dental ou da escova
mulheres com parto realizado | interdental) e
do mesmo modo (vaginal ou | histérico médico;
cesariana). Exame periodontal;
Coleta de biofilme
subgengival e de
fluido crevicular
gengival.
Jung-Eun HA et | Coorte  prospectiva; 283 | Entrevista sobre | Houve uma relagéo
al., 2014 mulheres ndo fumantes entre | comportamento  de | significativa entre a
25 e 40 anos, sem condicBes | salde e  exame | periodontite e a
sistémicas, primigestas, | periodontal. ocorréncia de pré-
periodo gestacional 21-24 eclampsia
semanas, com pelo menos 20
dentes presentes.
Kaur G et al., | Estudo populacional; 145 | Coleta de dados que | O estudo confirmou
2009 individuos com diabetes tipo | incluiu exames | uma associacao entre
1, 2647 individuos ndo | médicos e orais, | diabetes tipos 1 e 2
diabéticos com idade entre | entrevistas e | com periodontite e
20 e 59 anos, 182 diabéticos | questionarios perda dentéria.
tipo 2 e 1314 ndo diabéticos | relacionados a saude;
com idade entre 50 e 81 | coleta de sangue.
anos.
Kumar A et al., | Coorte  prospectiva; 504 | Coleta de dados a | A  reducdo  da
2014 mulher primigestas, entre 20 | respeito da historia | secrecdo de TNF-a

e 35 anos de idade, periodo
14-18
condigdes

gestacional  entre

semanas, Ssem

clinica e obstétrica e

de exame de
ultrassonografia;
avaliacéo das

no inicio do segundo
trimestre em
mulheres com

doenca periodontal
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sistémicas.

condicdes orais;
coleta de sangue para
avaliar os niveis de

citocinas.

parece estar

associada ao
desenvolvimento de

pré-eclampsia.

Kunnen A et al.,
2010

12

estudos observacionais e 3

Revisdo  sistematica;

ensaios clinicos controlados

randomizados.

Néao houve

intervencéo.

Oito

observacionais

estudos
relataram uma
associagdo positiva
entre doenca
periodontal e pré-
eclampsia, enquanto
quatro estudos néo
encontraram
associagdo. Nenhum
dos ensaios clinicos
controlados
randomizados
relatou reducBes na
taxa pré-eclamptica
apés a terapia
periodontal durante a

gravidez.

Madianos PN et
al., 2013.

Estudos em humanos,

experimentais e in vitro.

Néao houve

intervencéo.

O estudo concluiu
que patogenos /
subprodutos

periodontais podem
chegar a placenta e

se distribuir para

circulacdo fetal e

liquido amnidtico .

Seu aparecimento na

placenta pode
incentivar uma
resposta imune /
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inflamatdria fetal por
conta da producéo de
IgM

contra os patdgenos

anticorpos

e pela secrecgdo de

niveis elevados de
mediadores
inflamatorios,
podendo  provocar

aborto

ou parto prematuro.

Ainda a infeccdo /

inflamacéo pode
causar mudancas
estruturais da

placenta, induzindo a
pré-eclampsia e ao
levar nutrientes

prejudicado, causa

baixo peso no
recém-nascido. A
exposicéo fetal
também pode causar
problemas aos
tecidos, aumentando

a

risco de mortalidade
/ morbidade

perinatal.

Macones et al.,

2010

Ensaio clinico multicéntrico
randomizado. Os individuos
foram separados em 3
clinicas de atendimento pré-

natal da Filadélfia. Onde

Os
apresentaram doenca

individuos que

periodontal ~ foram
randomizados  para
raspagem e

O tratamento da
doenca periodontal
na forma ativa ndo
reduziu a incidéncia

de parto prematuro
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20

semanas de gestagcdo eram

gestantes entre 6 e

aceitas para triagem e

inscricao.

alisamento radicular
(ativo) ou polimento

dentario (controle).

espontdneo com <
ou = 35 semanas de

gestacdo.

Mahendra et al.,

Caso-controle; 50 mulheres

Caracteristicas

A expressdo de

2016 gravidas entre 25 e 35 anos, | demograficas, PPAR-y foi regulada
sem complicagOes | caracteristicas da | negativamente  nas
sistémicas, com mais de 18 | gravidez e | pacientes com pré-
dentes  presentes  foram | pardmetros eclampsia em
divididas em dois grupos: | periodontais, como | comparacdo as
controle — 25 mulheres | indice de placa, | pacientes
normotensas; caso - 25 | indice gengival, | normotensas
mulheres com diagnostico de | sangramento a | saudaveis. Enquanto
pré-eclampsia. sondagem, que o NF-kB foi

profundidade da | significativamente
sondagem, perda de | ativado nas pré-
insercdo de cada | eclampticas em
individuo foram | relacdo as mulheres
registrados. As | gravidas

amostras de tecido | normotensas.
placentario  foram

coletadas de ambos

0s grupos e foram

analisadas para

quantificar a

expressdo de PPAR-y

e NF-«B.

Marcones GA | Ensaio clinico controlado | Exame periodontal; | O tratamento de

etal., 2010 randomizado; 756 mulheres | Tratamento doenca periodontal

primigestas, com periodo
gestacional entre 6 e 20
semanas, que ndo realizaram
tratamento com antibidtico
ou usaram colutério nas duas
antecedentes

semanas ao

periodontal por meio
de

alisamento radicular

raspagem e

para 0 grupo ativo e
limpeza  superficial

para o grupo placebo.

durante a gravidez
nao reduz a
incidéncia de parto

prematuro.
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inicio do estudo; que ndo
realizaram tratamento
periodontal durante a
gravidez e sem prolapso da
valva mitral. A amostra foi
dividida em 376 mulheres
para o grupo ativo e 380 para

0 grupo placebo.

Mineoka T et | Transversal; 15 homens e 20 | Exame periodontal; | Os efeitos

al., 2008 mulheres com periodontite | coleta de amostra de | simbiéticos de P.
cronica, sem  condigOes | placa  subgengival | gengivalis, T.
sistémicas, com idade entre | para analise. denticola e T.
21 e 77 anos, que néo forsythia podem
realizaram tratamento estar associados ao
periodontal nos 3 meses desenvolvimento
anteriores ao inicio do estudo local da periodontite.
e ndo utilizaram antibioticos.

Mostajeran F e | Caso-controle; 46 mulheres | Foram obtidas | O estudo nao

Arbabi B, 2013 | gréavidas que realizaram parto | amostras das | mostrou  diferenga
cesariano, sendo 23 mulheres | placentas durante o | significativa  entre
pré-eclampticas e 23 | parto cesariano. mulheres pré-
mulheres saudaveis  com eclampticas e

gravidez normal.

mulheres saudaveis
com gravidez normal
em relagdo ao perfil
bacteriano

periodontopatogénic

0 da placenta.

Oettinger-Barak
Oetal., 2005

Caso-controle; 30 mulheres
gravidas primigestas,
divididas em dois grupos:
caso — 15 gestantes com pré-
15

com

eclampsia; controle —

gestantes  saudaveis

idade, nivel socioeconémico

Exame
da
completa;
do
Coleta

periodontal
cavidade oral
avaliacdo
estado

de

geral;
fluido
crevicular  gengival

para  analisar  0s

Os resultados
sugerem uma
possivel associagdo
entre inflamacéo
periodontal e pre-
eclampsia.
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e semana gestacional | niveis de PGEZ2,

correspondentes. TNF-a, and IL-1p.
Offenbacher S | Ensaio clinico controlado | Os participantes | O tratamento
et al., 2009 randomizado; 1806 mulheres | receberam até quatro | periodontal nao

de

doencas

primigestas,  maiores
idade,

sistémicas ou necessidade de

sem

profilaxia antibidtica para
tratamento odontolégico, que
conseguiram  concluir 0o
tratamento periodontal antes
de 23 6/7 de

gestacdo, com o minimo de

semanas

20 dentes e pelo menos trés
sitios periodontais com 3 mm
ou mais de perda de inser¢éo
clinica e sem atividade
cariosa e doenga periodontal
avancadas. As participantes

divididas

em

foram

aleatoriamente dois
grupos de 903 integrantes,
sendo um o grupo o qual
recebeu tratamento
periodontal anteriormente ao
parto e 0 outro 0 grupo o
qual recebeu o tratamento

periodontal apds o parto

sessGes de raspagem
supra e subgengival e
alisamento radicular

usando instrumentos

manuais e
ultrassonicos. Além
disso, 0S

participantes

receberam instrugdes
de higiene dental.
Apos o parto, aqueles
grupo de
tratamento tardio

no

receberam a terapia

periodontal.

reduziu a incidéncia

de parto prematuro.

Parthiban PS et
al., 2016

Caso-controle; 50 mulheres
primigestas, com idade entre
25 e 35 anos, sem condicdes
sistémicas ou habitos
adversos, com pelo menos 18
dentes presentes, as quais

ndo passaram por terapia

de

demogréaficos,

Analise dados

historia médica e
eventos da gravidez;
realizacdo de exame
periodontal pré-

parto; coleta de

Existe uma
associagdo entre P.
gingivalis e P.
intermedia com o
da

expressdo de TLR-4

aumento

e NF-xB na placenta
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antimicrobiana ou  anti- | amostras da placa | de mulheres pré-
inflamatéria nos 6 meses | subgengival e da | eclampticas com
anteriores, divididas em dois | placenta. periodontite.
grupos: controle — mulheres
gravidas com pressdo arterial
normal e periodo gestacional
a termo; caso — mulheres
gravidas com diagnostico de
PE.
Riche EL et al., | Estudo de corte prospectivo | A condigdo | O resultado sugeriu
2002. com mulheres inscritas a | periodontal das | que gravidas com

partir da 26%® semana de
gestagdo. Foi um total de
1.020 mulheres estudadas,
sendo 47 que tiveram pré-

gestantes foi avaliado

no inicio e
classificado como
saudavel, leve ou

pré-eclampsia
podem ter um maior
de

prematuro se a

risco parto

eclampsia. moderado / grave. | doenga periodontal
Exames repetidos | estiver manifestada
foram executados no | no inicio da gravidez
momento do parto | ou evoluir durante
para avaliar | ela.
alteracoes na
condicéo periodontal.
Schwendicke F | Metandlise; 13  ensaios | Nao houve | Fornecer tratamento
etal., 2015 clinicos randomizados foram | intervencao. periodontal a
avaliados, sendo 6283 mulheres  gravidas
mulheres gravidas incluidas poderia reduzir 0s
nesses estudos. riscos de
adversidades
perinatais,
especialmente  em
maes com alto risco
para tais.
Sgolastra F et | Metandlise; Um total de 15 | Néo houve | A doenca
al., 2013 estudos foram analisados, | intervencao periodontal  parece

sendo 3 destes estudos do

ser um fator de risco
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tipo coorte e 12 do tipo caso-

para a pré-eclampsia.

controle.
Silva HEC, | Revisdo sisteméatica com | Néo houve | A terapia periodontal
2017 metanalise; 4 estudos | intervencao. nado-cirurgica
randomizados que avaliaram intragestacional
biomarcadores para diminuiu niveis de
inflamacéo periodontal foram biomarcadores
selecionados para a analise inflamatérios
qualitativa. periodontais do
fluido gengival
crevicular e alguns
do sangue sérico,
sem influéncia sobre
0 nivel de
biomarcador
inflamatdrio do
sangue do corddo
umbilical, além de
ndo reduzir
consistentemente  as
intercorréncias
durante o periodo
gestacional.
Siqueira FM et | Caso-controle; 1206 | Coleta de dados | Periodontite materna

al., 2008

mulheres primigestas, de 18
a 35 anos de idade, sem
condigbes sistémicas, que

nao tenham realizado
fertilizacdo in vitro, forma
divididas em dois grupos:
controle — 1.042 mulheres
ndo pré-eclampticas que
deram & luz bebés nascidos
vivos com peso> 2.500g;

caso — 164 mulheres com

demogréaficos,
informacdes sobre a

gravidez e historico

médico; exame
periodontal da
cavidade oral

completa para analise
da de
gravidade de doencas

presenca

periodontais.

¢ um fator de risco

associado a pré-
eclampsia.
Enfatizou-se a
importancia dos
cuidados

periodontais durante
0 acompanhamento

pré-natal.
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pré-eclampsia.

Torrungruang K | Estudo  Transversal. 453 | Entrevista para coleta | A presenca de A.
etal., 2009 individuos que ndo | de dados pessoais; | actinomycetemcomit
apresentavam necessidade de | avaliagdo ~ médica; | ans e P. gingivalis,
profilaxia antibidtica para | exame periodontal; | mas ndo de T.
exames periodontais e com | coleta de amostras de | forsythia, na placa
pelo menos 6  dentes | placa subgengival. subgengival foi
presentes. associada a
periodontite crénica
dessa amostra.
Wara-aswapati | Estudo  transversal. 60 | Exame periodontal; | Bactérias do

N et al., 2009

individuos com pelo menos

20 dentes presentes, nao-

fumantes, sem o0 uso de
aparelho  ortodéntico ou
préteses dentais, sem
condigbes sistémicas que

afetem a doenga periodontal,

0s quais ndo realizaram
tratamento periodontal nos 6
meses anteriores ao inicio do
estudo e que ndo fizeram o
de

antibidticos nos 3 meses

uso colutérios ou

coleta de amostra de
placa subgengival em
seis sitios afetados
pela doenca
periodontal e em
sitios ndo afetados
para identificar
Porphyromonas
gingivalis,
Tannerella forsythia,
Treponema denticola
e  Aggregatibacter

actinomycetemcomit

completo vermelho
complexas foram os
patégenos
periodontais
predominantes  nas
formas moderada a
da

periodontite croénica.

Severa

A presenga de T.
forsythia juntamente
com T. denticola, e
do

complexo vermelho

as  espécies

anteriores ao estudo. ans. no mesmo  sitio
foram
significativamente
associadas com a
gravidade da doenca.
Fonte: Autores.
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