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RESUMO

Objetivo: avaliar a associagdo entre doenca periodontal, parto prematuro e recém-
nascidos de baixo peso, em um grupo de mulheres no municipio de Curitiba, PR,
Brasil.

Métodos: no presente caso-controle foram avaliadas 51 méaes, com idade entre 16
e 40 anos, divididas em dois grupos: as que tiveram parto prematuro, sendo os
recém-nascidos de baixo peso; e as que nédo tiveram parto prematuro também com
recém-nascidos de baixo peso. Foram coletados dados das maes e dos recém-
nascidos por meio de questionarios e analise de registros médicos. O exame
periodontal foi realizado em seis sitios de cada dente presente, com excecao dos
terceiros molares.

Resultados: foi encontrado que 82,4 % das mulheres tiveram partos normais,
25,5 % das maes tiveram seus bebés prematuramente, 19,6 % dos bebés
nasceram com peso inferior a 2 500 g e 5,9 % das mulheres tinham doenca
periodontal.

Concluséo: nesta amostra ndo foi identificada associacdo entre doenca
periodontal, parto prematuro e recém-nascidos de baixo peso.

Palavras-chave: doenca periodontal; trabalho de parto prematuro; recém-nascido
de baixo peso.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la asociacion entre la enfermedad periodontal, los nacimientos
prematuros y recién nacidos con bajo peso en un grupo de mujeres en la ciudad de
Curitiba, PR, Brasil.

Métodos: en estudio de casos y controles se evaluaron 51 madres, de edades
comprendidas entre los 16 y 40 afios, divididas en dos grupos: las que habian
tenido un parto prematuro y con bajo peso y las que no habian tenido un parto
prematuro pero si bebés con bajo peso. Se recogieron datos de las madres y los
recién nacidos a través de cuestionarios y analisis de los registros médicos. El
examen periodontal se llevé a cabo en seis sitios de cada diente presente, excepto
los terceros molares.

Resultados: se encontré que 82,4 % de las mujeres tuvieron un parto normal, el
25,5 % de las madres tenian a sus bebés antes de tiempo, el 19,6 % de los bebés
que nacieron con un peso inferior a 2 500 g, y 5,9 % de las mujeres tenian
enfermedad periodontal.

Conclusiones: en esta muestra no se identificdé ninguna asociaciéon entre la
enfermedad periodontal y los partos prematuros y el bajo peso al nacer.

Palabras clave: enfermedad periodontal; trabajo de parto prematuro; recién
nacido de bajo peso.

ABSTRACT

Objective: evaluate the association between periodontal disease, preterm births
and low birth weight neonates in a group of women from the city of Curitiba, PR,
Brazil.

Methods: in this case-control study, an evaluation was conducted of 51 mothers
aged 16-40 years divided into two groups: those with a preterm delivery and low
birth weight babies, and those without a preterm delivery but with low birth weight
babies. Data about the mothers and the neonates were collected via questionnaires
and medical record analysis. Periodontal examination was performed at six sites of
each tooth present, except for the third molars.

Results: it was found that 82.4 % of the women had had a normal delivery and
25.5 % a preterm delivery. 19.6 % of the babies weighed less than 2 500 g at
birth, and 5.9 % of the women had periodontal disease.

Conclusions: no association was found in the sample between periodontal disease
and preterm delivery and low birth weight.

Keywords: periodontal disease; preterm delivery; low birth weight neonate.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define prétermo como o0 nascido vivo com menos
de 37 semanas completas ou 259 dias, ndo importando o peso. Ja o recémnascido
de baixo peso é todo aquele com peso inferior a 2 500 g, ndo sendo considerado o
periodo gestacional.?

O nascimento prematuro consiste em um sério problema, sendo a maior causa de
mortalidade infantil e associado a multiplos fatores de risco, tais como etnia,
condicdo socioecondmica e vaginoses.?*® Os problemas de salide dos recém-
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nascidos prematuros e com baixo peso ao nascer podem ser: doencas
respiratérias,* ansiedade e problemas neuromotores,® além de facilidade de
adoecimento.®

A doenca periodontal parece afetar o desfecho da gestacdo e o peso do neonato,
mesmo sendo essa assertiva controversa na literatura.?%15 A exposicéo cronica a
patégenos bucais aumenta a toxicidade fetoplacentaria, o que pode desencadear
um processo inflamatério na unidade materno-fetal humana.'® Ainda, estudos
indicam que as infec¢Bes periodontais maternas podem interferir, em longo prazo,
no desenvolvimento da crianca.®

Apesar da existéncia de literatura nesta tematica,?%° ha a necessidade de maiores
esclarecimentos, dada a multifatorialidade relacionada ao parto prematuro e ao
baixo peso ao nascer, assim como as contraposi¢cdes a indicacao da doenca
periodontal como fator de risco para as referidas situa¢fes, o que resulta no
desconhecimento de uma relacdo causal definitiva.’-1°

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo entre doenca
periodontal, parto prematuro e bebés de baixo peso em um grupo de mulheres de
Curitiba, PR, Brasil.

METODOS

Este estudo de caso-controle foi realizado com pacientes do Hospital Comunitario
do Bairro Novo e do Hospital do Trabalhador, ambos localizados no municipio de
Curitiba, PR, Brasil.

A amostra por conveniéncia foi composta por 51 mulheres, com idade entre 16 e
40 anos, num periodo de novembro de 2010 a fevereiro de 2011. As mesmas foram
examinadas dentro das primeiras 48 h apds terem dado a luz, por parto natural ou
por cesariana.

Foram considerados partos prematuros onde a idade gestacional foi inferior a
37 semanas e bebés de baixo peso aqueles com peso inferior a 2 500 g.

Os critérios de exclusdao adotados foram: soropositividade para HIV, gravidez
multipla, ingestdo de qualquer tipo de antibidticos sistémicos durante a gravidez,
fumantes, etilistas, portadoras de diabetes mellitus, presenca de infec¢bes no trato
geniturinario ou vaginoses por bactérias durante a gravidez, hipertenséo arterial,
hemorragias durante a gravidez e partos prematuros anteriores.

O mesmo examinador coletou os dados de todas as mées e bebés, por meio de
entrevista estruturada a respeito da saude geral da paciente, raca auto-declarada,
escolaridade, ocupac¢éo, dados do recém-nascido e registros meédicos.

Com relacdo ao exame clinico foram mensurados dados relativos ao status
periodontal?® das méaes, como profundidade de sondagem (PS), sangramento a
sondagem (SS) e perda de insercao clinica (PIC), com anotacfes dos resultados em
um periograma. Para tanto, foi utilizada a sonda periodontal PCP 11.5B (Hu-Friedy,
Chicago, IL, EUA). A sondagem foi realizada em seis sitios em cada dente: mésio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-lingual. Os
terceiros molares foram excluidos do exame. A paciente foi considerada com
periodontite quando da presenca de ao menos quatro sitios com perda de insercéao
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clinica igual ou superior a 4 mm e profundidade de sondagem igual ou superior a 3
mm com sangramento a sondagem envolvido.

A andlise foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0. Primeiramente foi realizada a analise descritiva dos dados. A
seguir, para avaliacdo da associacdo entre a doenca periodontal e as variaveis
dicotbmicas foi considerado o Teste Exato de Fisher. A comparacdo dos grupos
definidos pela presenca ou ndo de doenga periodontal em relacdo a idade, foi feita
usando-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Valores de p< 0,05
indicaram significancia estatistica.

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo conforme protocolo (058/2010) e do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, protocolo (117/2010). Todas as
pacientes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A média da idade foi de 23,4 anos (dp= 5,9), com valor minimo de 16 e maximo de
40 anos.

Quanto a raca autodeclarada, 36 mulheres (70,6 %) da amostra declararam-se
brancas, enquanto as pardas foram 12 (23,5 %) e as negras, 3 (5,9 %).

A distribuicdo da variavel escolaridade se deu da seguinte forma: 18 (35,3%) com
segundo grau completo, 14 (27,5 %) com primeiro grau incompleto, 8 (15,7 %)
com primeiro grau completo, e 6 (11,7 %), igualmente divididas entre grau
superior incompleto e completo.

Quanto ao tipo de parto, 42 mulheres (82,4 %) tiveram bebés por parto normal,
ficando o restante como parto cesariana. Em 38 mées (74,5 %) ndo houve
prematuridade, e 41 bebés (80,4 %) nasceram com 0 peso igual ou superior a 2
500 g.

Ja a doenca periodontal foi identificada em apenas 3 mulheres (5,9 %).

Nao foi constatada significancia estatistica entre doenca periodontal e parto
prematuro (p= 1), e nem entre aquela e o baixo peso ao nascer (p= 0,488).

DISCUSSAO

A doenca periodontal leva a um quadro no qual os microrganismos e seus
subprodutos circulantes na corrente sanguinea podem atingir o feto e levar ao
nascimento prematuro, dado o aumento da expresséo de citocinas, prostaglandinas
e interleucinas.?%?2 Consequentemente, as contracfes uterinas e a dilatagdo cervical
podem ser resultantes deste processo?s.

Algumas espécies, como Campylobacter rectus,Tannerella forsythia,
Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum foram detectadas em
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amostras tanto no fluido amniético como da placa subgengival em pacientes que
deram a luz a bebés por parto prematuro e com baixo peso ao nascer.1®

A prematuridade representa a maior causa de mortalidade neonatal, bem como é
responsavel por uma série de problemas relacionados ao desenvolvimento da
crianca.*®

Os muitos aspectos envolvidos permitem caracterizar como multifatorial o
fendbmeno da parturicdo prematura, podendo esta ser ocasionada por qualquer fator
que cause um intenso desequilibrio hormonal.® Dentre os indicadores de risco,
citam-se: idade avancada da mae, etilismo, consumo de cigarro e outras drogas,
pouco ganho de peso da mae durante a gestacao, histéria pregressa de abortos e
hipertensdo arterial.?! Uma revisdo de literatura atual corroborou a afirmacéo de
que uma das mais importantes exposi¢des infecciosas maternas é a infeccdo do
trato geniturinario, cuja implicacdo em nascimento prematuro e bebé com baixo
peso é evidente.? Além destes, as variaveis demograficas e econdmicas guardam
relacdo com o desfecho, a exemplo das condi¢cdes socioecondmicas menos
favoraveis.31?

E possivel observar uma heterogeneidade entre critérios utilizados nos estudos
realizados sobre o assunto em questdo.?° Possivelmente, este seja 0 motivo dos
diferentes resultados ja encontrados sobre o mesmo tema.

Um estudo de 1996 indicou que uma mae com condi¢des periodontais ruins pode
apresentar até oito vezes mais chances de ter uma crianca prematura e com baixo
peso ao nascer.” Com o tempo a literatura recebeu acréscimos de varias pesquisas
que ressaltam a ocorréncia de partos prematuros quando as mées sao portadoras
de doenca periodontal associada ou ndo a outros fatores.2:5-15

Estudos recentes sdo contundentes ao tratar do tema, ressaltando que a
periodontite € um fator de risco forte, independente e clinicamente significativo
para baixo peso ao nascer.'%15:25 Duzentas e vinte e sete jovens gravidas da
Jordania foram avaliadas e dados foram coletados mediante exame bucal e
informacdes acerca de informacdes demogréaficas, médicas e obstétricas. A
incidéncia de doenca periodontal ocorreu em 31 % das envolvidas, as quais
apresentaram maiores chances de desenvolver pré-eclampsia, parto prematuro e
bebé com baixo peso ao nascimento.® Para Khan et al.,? em pesquisa com 160
maes paquistanesas, a periodontite foi confirmada como o fator de risco mais forte,
independente, e clinicamente significativo associado ao baixo peso ao nascer. Do
mesmo modo, Lohana et al.,'* em estudo prospectivo, avaliaram 300 gravidas e
concluiram que a doenca periodontal € um potencial fator de risco para os
desfechos aqui discutidos.

O conhecimento desta possivel relacdo causal foi maior entre dentistas generalistas
do que em médicos generalistas e em ginecologistas. Um questionario autoaplicavel
foi o instrumento de coleta utilizado com o objetivo de ser reconhecido o
conhecimento destes profissionais a respeito da associacdo entre doenca
periodontal, prematuridade e baixo peso ao nascer.2®

Em pesquisa com gravidas submetidas a andlise periodontal e aplicacao de
questionario, foi identificado que a doenca periodontal ndo interferiu de forma
negativa sobre o tempo de gravidez e peso ao nascer.?’ Frente ao exposto, a
doenca periodontal pode ser apontada ndo como a causa principal dos partos
prematuros, mas sim como um fator de risco para tal.*>21.28 A contraposicdo aos
achados entre doenca periodontal, prematuridade e bebés com baixo peso é
suportada por outros autores,’1° o que corrobora os resultados da presente
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pesquisa. Em analise recente de ratos Wistar com periodontite induzida ndo houve
indicacdo da existéncia de consequéncias adversas da doenca na gestacédo.*!

A profundidade de sondagem superior a 3 mm também foi uma variavel indicada
como significativamente associada ao baixo peso ao nascer.” Outra condicdo
analisada, de acordo com uma coorte prospectiva com 73 gestantes saudaveis,
refere-se a associacéo ter se apresentado apenas com o indice de placa.?®

As limitacGes da presente pesquisa podem decorrer de questdes metodoldgicas,
como tamanho amostral reduzido, homogéneo, com pouca incidéncia de doenca
periodontal e poucos partos prematuros. Diante dos resultados aqui apresentados,
nao foi possivel associar a doenca periodontal ao parto prematuro e baixo peso ao
nascer. Sugere-se, assim, que mais estudos com métodos diferentes sejam
realizados a fim de serem buscadas elucidacgdes.
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