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RESUMO GERAL 

RAMIREZ, G. T. V. Gestantes de alto risco: microbioma bucal e sua relação 

com condições sistêmicas e bucais. 2024. Tese (Doutorado) - Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024. 

As alterações fisiológicas que ocorrem durante a gravidez são importantes para o 

enfrentamento das demandas metabólicas da gestação e para suprir as 

necessidades de desenvolvimento do feto. Entretanto, o aumento dos níveis de 

alguns hormônios, fatores de coagulação e interleucinas, podem gerar mudanças na 

composição da microbiota materna, inclusive no microbioma bucal. Neste sentido, o 

objetivo da pesquisa foi verificar a ocorrência de bactérias Prevotella intermedia, 

Bifidobacterium animalis, Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum, 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola em biofilmes 

dentários de gestantes de alto risco. Trata-se de um estudo transversal com 170 

gestantes de alto risco. Os dados foram coletados durante a consulta da gestante no 

Ambulatório Médico de Especialidades para o pré-natal de risco. Durante a consulta, 

realizou-se uma entrevista para a coleta de dados socioeducacionais, hábitos de 

saúde e histórico médico. Foi realizado exame clínico por meio do índice de Dentes 

Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e do Índice Periodontal Comunitário, além 

da coleta de biofilme supra e subgengival. Para análise dos dados, utilizou-se 

frequência absoluta, média, desvio padrão e o teste G de associação ao nível de 

significância de 5%. A detecção do DNA ocorreu por meio de Reação em Cadeia da 

Polimerase. A amostra caracterizou-se por uma maioria de gestantes brancas 

(62,94%), com idade média de 29 anos e no segundo trimestre gestacional; 

residentes de aluguel (41,18%), com a presença do cônjuge, seja de forma casada 

(38,24%) ou amasiada (41,76%), com trabalho formal (38,24%) e ensino médio 

completo (53,33%). A renda familiar média foi de até 2500 reais. Dentre as 

gestantes, 9,41% continuaram fumando durante a gestação. O histórico médico 

mostrou que 55,88% das gestantes apresentavam obesidade, 11,18% hipertensão e 

8,24% diabetes mellitus. No exame clínico foi verificada a presença de gengivite em 

75,88%, cálculo em 50,59% e periodontite em 17,06% das gestantes. O CPOD 

médio foi de 9,03 dentes afetados pela cárie, sendo o componente restaurado a 

maior média do índice (6,17). A cárie dentária esteve presente em 54,12% das 

gestantes. Os periodontopatógenos de maior ocorrência foram F.nucleatum em 



 
 

 
 

biofilme supragengival (52,94%) e P. gingivalis em biofilme subgengival (14,71%). A 

escolaridade materna esteve associada à presença de cálculo (p=0,031) e a 

ocorrência de alguns periodontopatógenos. A obesidade teve associação com B. 

animalis em biofilme supragengival (p=0,028). O tabagismo esteve relacionado à 

presença de periodontite e de bactérias periodontopatogênicas em biofilme supra e 

subgengival. Todas as bactérias avaliadas apresentaram associação com algum 

grau da doença periodontal. Conclui-se que a maioria das gestantes era obesa e 

que a doença bucal de maior prevalência foi a gengivite, seguida da cárie dentária. 

Poucas gestantes mantinham o hábito de fumar, mas este esteve relacionado à 

periodontite. As condições socioeducacionais maternas estiveram associadas a 

fatores de saúde, e a ocorrência de periodontopatógenos esteve relacionada à 

doença periodontal. A presença de bactérias periodontopatogênicas em biofilmes 

dentários de gestantes de alto risco foi alta, principalmente em biofilme 

supragengival. 

Palavras-chave: gravidez de alto risco; doenças periodontais; obesidade; diabetes 

mellitus; saúde bucal; classe social; bactérias anaeróbias; cárie dentária. 

  



 
 

 
 

GENERAL ABSTRACT 

RAMIREZ, G. T. V. High-risk pregnant women: oral microbiome and its 

relationship with systemic and oral conditions. 2024. Tese (Doutorado) - 

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 

2024. 

The physiological changes that occur during pregnancy are important for coping with 

the metabolic demands of pregnancy and for meeting the developmental needs of 

the fetus. However, increased levels of some hormones, coagulation factors, and 

interleukins can generate changes in the composition of the maternal microbiota, 

including the oral microbiome. In this sense, the objective of the research was to 

verify the occurrence of Prevotella intermedia, Bifidobacterium animalis, Eubacterium 

nodatum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 

and Treponema denticola bacteria in dental biofilms of high-risk pregnant women. 

This is a cross-sectional study with 170 high-risk pregnant women. Data were 

collected during the pregnant woman's consultation at the Medical Specialties 

Outpatient Clinic for high-risk prenatal care. During the consultation, an interview was 

conducted to collect socio-educational data, health habits, and medical history. A 

clinical examination was performed using the Index of Decayed, Missing and Filled 

Teeth (DMFT) and the Community Periodontal Index, in addition to the collection of 

supra and subgingival biofilm. The data was analyzed using absolute frequency, 

mean, standard deviation and the G-test for association at a 5% significance level. 

DNA was detected using Polymerase Chain Reaction. The sample was characterized 

by a majority of white pregnant women (62.94%), with an average age of 29 years 

and in the second trimester of pregnancy; renting accommodation (41.18%), with the 

presence of a spouse, either married (38.24%) or living with a partner (41.76%), with 

formal employment (38.24%) and complete high school (53.33%). The average 

family income was up to 2500 reais. Among the pregnant women, 9.41% continued 

to smoke during pregnancy. The medical history showed that 55.88% of the pregnant 

women were obese, 11.18% had hypertension and 8.24% had diabetes mellitus. The 

clinical examination revealed the presence of gingivitis in 75.88%, calculus in 50.59% 

and periodontitis in 17.06% of the pregnant women. The mean DMFT was 9.03 teeth 

affected by caries, with the restored component having the highest mean index (6.17). 

Dental caries was present in 54.12% of the pregnant women. The most frequent 



 
 

 
 

periodontopathogens were F. nucleatum in supragingival biofilm (52.94%) and P. 

gingivalis in subgingival biofilm (14.71%). Maternal schooling was associated with the 

presence of calculus (p=0.031) and the occurrence of some periodontopathogens. 

Obesity was associated with B. animalis in supragingival biofilm (p=0.028). Smoking 

was related to the presence of periodontitis and periodontopathogenic bacteria in 

supragingival and subgingival biofilm. All the bacteria evaluated were associated with 

some degree of periodontal disease. It was concluded that the majority of pregnant 

women were obese and that the most prevalent oral disease was gingivitis, followed 

by dental caries. Few of the pregnant women smoked, but this was related to 

periodontitis. Maternal socio-educational conditions were associated with health 

factors, and the occurrence of periodontopathogens was related to periodontal 

disease. The presence of periodontopathogenic bacteria in dental biofilms of high-

risk pregnant women was high, especially in supragingival biofilm. 

Keywords: pregnancy, high-risk; periodontal diseases; obesity; oral health; social 

class; bacteria, anaerobic; dental caries. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL* 

A gravidez é um evento natural que possibilita a perpetuação da espécie e 

ocorrência do aumento de variabilidade genética. Esse fenômeno ocorre no útero, é 

responsável pela geração de um novo ser e representa um período de grandes 

transformações para a mulher e para toda a família. Durante este período, o corpo 

da mulher se modifica lentamente, preparando-se para o parto e para a maternidade. 

Algumas das principais mudanças ocorrem nos sistemas cardiovascular, respiratório, 

tegumentar, gastrointestinal, além de alterações hormonais e posturais (Brasil, 2004, 

2022a; Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021). Como fenômeno fisiológico, a gravidez 

representa um sério desafio para todos os sistemas do corpo. Tais mudanças são 

importantes não só para o enfrentamento do aumento das demandas metabólicas da 

gestação, mas também para suprir as necessidades de desenvolvimento do feto e 

permitir que mãe e feto sobrevivam às demandas do parto (Bjelica et al., 2018; Brasil, 

2022a; Tan; Tan, 2013). 

Doenças prévias à gestação, como obesidade, hipertensão e diabetes 

mellitus, acabam sobrecarregando o organismo, intensificando tais alterações e 

agravando o quadro de saúde materno. E mulheres que possuem tais condições são 

estratificadas como gestantes de alto risco, sendo necessários cuidados redobrados 

durante o pré-natal e o puerpério. Assim, a gestação de risco se caracteriza por 

mulheres que apresentam morbidades prévias à gestação, doenças 

infectocontagiosas, alterações gestacionais, referentes à gestação atual, 

antecedentes obstétricos, referentes a gestações anteriores, problemas 

ginecológicos e características pessoais, como vulnerabilidade social (Brasil, 2022a). 

As modificações anatomofisiológicas, como o ganho de peso, o aumento dos 

níveis de progesterona, prolactina, estradiol, fibrinogênio, fatores de coagulação e 

Interleucina-6, enfrentadas durante a gravidez podem gerar mudanças adaptativas 

na composição da microbiota materna, inclusive no microbioma bucal (Saadaoui; 

Singh; Al Khodor, 2021). Durante este processo, as principais alterações da 

microbiota bucal são o aumento da contagem microbiana total cultivável, 

acompanhado por maiores prevalências de espécies de Porphyromonas, Prevotella, 

Staphylococcus, Bifidobacterium, Fusobacterium nucleatum, Neisseria, Treponema, 

                                                
*
 Lista de Referências no Anexo C 
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Candida, entre outros microrganismos 

(Borgo et al., 2014; Zhou; Qi; Yin, 2021). 

O aumento desses microrganismos na cavidade bucal, somado a mudanças 

de hábitos alimentares, acrescidos de hábitos inadequados de higiene bucal, 

hiperêmese e refluxo gástrico, podem colaborar para o desequilíbrio da microbiota 

bucal e, consequentemente, para o aumento da ocorrência de cárie dentária neste 

período (Custodio et al., 2021; Moimaz et al., 2017). 

Estudos sugerem que a elevação hormonal durante a gestação, também é 

responsável por agravar as respostas inflamatórias em doenças como gengivite e 

periodontite. Acredita-se que o desequilíbrio hormonal decorrente da gestação 

estimula seus receptores presentes nos tecidos periodontais que associada ao 

acúmulo de biofilme e aumento de bactérias, promove a exacerbação da doença 

(Balan et al., 2018, 2021; Kato et al., 2022; Mohr et al., 2019; Zhou; Qi; Yin, 2021).  

A disbiose da microbita bucal, em especial do biofilme subgengival, favorece 

também o aumento de bastonetes anaeróbios Gram-negativos como 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, pertencentes 

ao complexo vermelho de Socransky, e bactérias do complexo laranja, como 

Fusobacterium nucleatum, Eubacterium nodatum e Prevotella intermedia, bactérias 

que estão intimamente inter-relacionadas e associadas à doença periodontal. 

(Sakanaka et al., 2016, 2022; Socransky et al., 1998).  

Sendo o biofilme subgengival um reservatório de diversas bactérias 

patogênicas, quando em desequilíbrio, aumenta os mediadores químicos 

inflamatórios, como prostaglandinas, interleucinas e fator de necrose tumoral, não 

apenas na cavidade bucal, mas em todo o organismo (Balan et al., 2018, 2021; Kato 

et al., 2022; Mohr et al., 2019; Zhou; Qi; Yin, 2021).  

Sabe-se que, durante o período gestacional, pode ocorrer a transmigração 

hematogênica das bactérias bucais maternas por meio do aumento da 

permeabilidade do endotélio vascular, o que pode promover associações e 

interações microbianas entre a microbiota de diferentes sítios, como a microbiota 

intestinal e vaginal (Perez-Muñoz et al., 2017; Zhou; Qi; Yin, 2021). Da mesma 

maneira, acredita-se que, ao atravessar a barreira placentária, essas bactérias 

bucais possam aumentar os riscos de pré-eclâmpsia (Canakci et al., 2007; Ruma et 
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al., 2008; Zhou; Qi; Yin, 2021). Adicionalmente, estudos demonstram que a 

microbiota bucal também pode atuar na regulação da pressão arterial durante a 

gestação por meio do direcionamento da via nitrato-nitrito-NO (Koch et al., 2017; 

Willmott et al., 2020). 

Além disso, acredita-se que o aumento da carga de bactérias 

periodontopatogênicas na cavidade bucal, ao aumentar a ativação de respostas 

inflamatórias sistêmicas, dificulta o controle da glicemia e facilita o surgimento e/ou o 

agravamento de outras doenças, como diabetes mellitus (Canakci et al., 2007; Ruma 

et al., 2008; Zhou; Qi; Yin, 2021). Assim, observou-se que pacientes com diabetes 

mellitus (DM) podem sofrer influência do microbioma bucal, visto que foi constatado 

que há uma alternância entre microbiomas maternos em pacientes com DM (Xu et 

al., 2020; Zhou; Qi; Yin, 2021). Esses aspectos mostram que o DM está intimamente 

relacionado ao sobrepeso e à obesidade, que, por sua vez, podem aumentar os 

níveis de mediadores inflamatórios sistêmicos, elevando a resistência à insulina e 

podendo interferir na disbiose bucal (Seraphim et al., 2016; Vavreckova et al., 2022). 

Como mencionado anteriormente, a obesidade oferece um grande risco 

gestacional, pois colabora para a síndrome metabólica e aumenta as chances de 

macrossomia e asfixia fetal (Garbin et al., 2020; Gomes-Filho et al., 2020). A 

obesidade também traz prejuízos à mãe por colaborar na exacerbação da 

inflamação. Em um organismo obeso, há uma diminuição da homeostase tecidual, o 

que ativa as células imunes e faz com que elas secretem uma quantidade maior de 

mediadores inflamatórios no corpo, favorecendo a disbiose de vários microbiomas e 

agravando doenças como hipertensão, DM e periodontite (Garbin et al., 2020; 

Gomes-Filho et al., 2020; Iwashita et al., 2021; Saxton et al., 2019). 

Somado aos fatores mencionados acima, sabe-se que a microbiota bucal 

também pode contribuir para a prematuridade fetal, principal causa de 

morbimortalidade perinatal (Brasil, 2022a). Nesse sentido, a literatura mostra que a 

disbiose oral causada por cárie dentária, gengivite e periodontite está associada ao 

parto pré-maturo por meio de respostas imunes inflamatórias. E 

periodontopatógenos, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e 

Prevotella, podem atingir o útero e a placenta por via hematológica, desencadeando 

respostas imunes inflamatórias e quebrando a tolerância imunológica na interface 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingivitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/periodontitis
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materno-fetal, participando dos processos patológicos da prematuridade fetal 

(Klebanoff; Searle, 2006; Manrique-Corredor et al., 2019; Mohr et al., 2019; 

Offenbacher et al., 1996).  

Em suma, a gravidez é um período importante para a mulher e requer 

cuidados com a saúde, especialmente a adoção de comportamentos saudáveis, 

imprescindíveis para uma boa formação e desenvolvimento fetal, bem como para a 

qualidade de vida do binômio mãe-filho (Brasil, 2022a; Moimaz et al., 2017). Assim, 

verifica-se cada vez mais, a necessidade de se investigar as influências dos 

microbiomas no período gestacional, principalmente em gestações de alto risco, que 

ainda é pouco observada, com a finalidade de compreender melhor essas relações e 

assegurar um melhor desenvolvimento fetal e saúde materno-infantil. Dessa forma, 

entende-se que a prevenção e o manejo da saúde bucal durante o pré-natal são 

fundamentais para a qualidade de vida materna, influenciando de forma positiva os 

hábitos familiares e colaborando para uma gestação mais saudável (Brasil, 2022a; 

Garbin et al., 2011). 
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