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Periodontal Disease in Woman With Premature Delivery

Doenca Periodontal em
Mulheres com Parto Pré- Termo

Levantamento Epidemiolégico na Maternidade Escola Januario Cicco no Municipio de Natal/RN

INTRODUCAO

A doenga periodontal em mulheres com parto pré-termo tem sido estudada por
diversos autores, partindo de uma suposta relagdo causa-efeito. Diante desta
perspectiva, o marco teérico estabelecido foi alicergado nas pesquisas de Offenbacher
et al.'® que inferiram ser a infec¢do periodontal, em mulheres gestantes, um fator de
risco para o nascimento de criangas prematuras e de baixo peso ao nascer.

Offenbacher et al.'” comprovaram haver uma associagdo entre a presenga da
doenca periodontal e a ocorréncia de alteragdes sistémicas. O referencial é reforgado,
pelo fato de na presen¢a da doenga periodontal, haver indicios de que patoégenos
oportunistas e/ou seus produtos inflamatérios, poderem participar na prematuridade,
através da via hematdgena'®.

Face a revisdo da literatura levada a efeito, supde-se, entdo, ser justificada a
intencdo de investigar, até que ponto a presenca de doencga periodontal em mulheres
gestantes, pode se configurar como fator de risco efetivo para a ocorréncia de parto
pré-termo. O objetivo principal deste trabalho esta centrado na perspectiva de analise
de determinadas varidveis epidemioldgicas, relacionadas com a presenca da doenga
periodontal e a ratificagdo de ser a mesma fator de risco que predispde mulheres
gestantes ao parto pré-termo.

MATERIAL E METODO

Foram entrevistadas 82 mulheres até trés dias pos-parto realizados na
Maternidade Escola Janudrio Cicco na Cidade de Natal/RN no ano de 2002, divididas
em dois grupos. O grupo caso incluiu 41 mulheres com idade gestacional e” 28 e <37
semanas. O grupo controle incluiu 41 mulheres com idade gestacional e” 37 semanas
de gesta¢do. Foram excluidas da amostra mies com idade menor que 18 anos e idade
maior que 36 anos, antibioticoterapia prévia ao parto, apresentando hipertensio,
diabetes ou infecgdo geniturinaria, parto gemelar, fumantes ou viciadas em drogas. As
mies que integraram a amostra estudada, foram submetidas ao exame periodontal
através do indice de extensdo e severidade®, do indice gengival’, do indice de placa
bacteriana®'.

Para submeter-se ao exame periodontal, o critério estabelecido foi o de cada
individuo examinado apresentar pelo menos dois dentes funcionais nos hemiarcos
que seriam aferidos (maxilar direito e mandibular esquerdo). Nio havendo essa condigéo,
os outros hemiarcos (maxilar esquerdo e mandibular direito) foram examinados
substituindo os hemiarcos de elei¢do. O objeto na sondagem era o nimero de superficies
sondadas, devendo atingir no maximo 28. Desta forma. todos os dentes do hemiarco
selecionado foram examinados, computando num total 28 sitios no maximo, excluindo
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Fig. 1 - A/B -Pontos de referéncia para indice de CARLOS et
al.? . Ponto A: Jungdo esmalte-cemento até a margem
gengival e B: margem gengival até fundo da bolsa periodontal.
C/D - Pontos de sondagem para indice de Carlos et al.? .
Ponto C: Médio vestibular ou vestibular e D: Mésio-vestibular
ou mesial.

FONTE: GONTIJO®, 2003

os terceiros molares (excegdo feita quando estivessem
substituindo o segundo molar).

Anteriormente a execugdo da pesquisa, o projeto inicial
submeteu-se a apreciagdo e aprovagdo pelo Comité de ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tendo sido
aprovado sob o n® 12/03. Todas as mulheres participantes foram
esclarecidas sobre a natureza do trabalho e solicitadas a
colaborar com o0 mesmo, assinando um termo de consentimento.

Para a avaliagdo das condi¢gdes periodontais o exame
utilizou o indice de Extensdo e Severidade periodontal (IES),
como especificado na figura 1.

O indice gengival usado foi o de LOE & SILNESS" o qual
¢ determinado pelos parametros da figura 2.

O indice de placa bacteriana foi o de Silness & Loe?',
determinado pelos pardmetros da figura 3.

Para aaplicagdo do IES, foi utilizada a sonda periodontal
UNC-15 (Universidade da Carolina do Norte) modelo Hartzell,
sendo caracterizada por ter a parte ativa dividida em [Smmea
cada 5 mm ter uma marca¢@o mais nitida para facilitar a sua
visualizagfo.

A doenga periodontal foi registrada através da Extensdo e
Severidade a partir dos critérios para o ESI?, conforme figura 1.

A margem gengival foi aferida medindo-se (em mm, com
sonda periodontal UNC-15) o espago entre a mesma, e a jungdo
cemento-esmalte. O que expressaria, ou ndo, o grau de retragdo
gengival. O fundo da bolsa foi aferido (em mm com sonda
periodontal UNC-15) através da introdugdo da sonda periodontal
paralela ao longo eixo do dente, em dois sitios de cada dente
examinado, segundo indice de Carlos et al.? pela face médio-
vestibular (sitio médio-vestibular) e mésio-vestibular (sitio mésio-
vestibular).

A perda de inser¢do era obtida através do somatdrio entre
a margem gengival, e o fundo de bolsa, expressando assim, o
quanto de inser¢do o dente examinado havia perdido de
ancoragem em referencia aos tecidos de suporte.

A significincia das associagdes foi feita para os dados
qualitativos por meio do Teste Qui-quadrado (x?). Para os dados
quantitativos “t” de Student. Foram feitas andlises bivariadas,
usados modelos de regressdo e calculada a razdo de prevaléncia.

A variaveis do tipo independente de classificagdo
qualitativa nominal: classe extens@o e classe severidade , foram
analisadas pela estatistica bivariada, tendo como ponto de corte
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Fig. 2 - indice Gengival (Lée & Silness"):

0 = Gengiva normal

1 = Inflamagéo leve, leve alteragdo na cor, pouco edema:
nenhum sangramento a sondagem

2 = Inflamagdo moderada; rubor, edema e superficie brilhante;
sangramento a sondagem

3 = Inflamagéo grave, rubor intenso e edema; ulceragéo;
tendéncia a sangramento espontaneo.

FONTE: LINDHE", 1989.

percentil 75.

As varidveis do tipo independente de classificagio
quantitativa discreta: indice gengival, indice de placa, extensio
da D.P., Severidade da D.P. e atividade de doenca, foram
analisadas estatisticamente por meio de um teste de médias
(teste “t” de Student).

Todos os resultados foram considerados significativos
ao nivel de significancia de 5% (p<0,05), de acordo com o niimero
total da amostra, tendo portanto, 95% de confianga de que os
resultados estejam corretos.

RESULTADOS

Na tabela 1 e em sua figura ilustrativa (Gréfico 1), sdo
expressos dados da amostra estudada e a distribuico dos
individuos que a constitui, em fun¢Zo do ciagndstico de parto
firmado.

A tabela 2 e respectiva figura ilustrativa (Grafico 2),
expressam dados da distribuico dos ientes constituintes
da amostra estudada, em funcdo de i correspondentes ao
indice gengival. Observa-se haver n s mais elevados de
individuos com inflamag&o moderada
pacientes Pré-termo. Uma ocorrs
absolutos, de individuos com gengiva
leve, predominou entre os A termo

A Tabela 3 e o Gréfico 3. ext
pertinentes a distribuigdo, em nus
individuos constituintes da amostra. em r='ac
ndo da doenga periodontal, segund
a extensdo da doenga. No que se refers 2 =wm=nsZo da doenga
periodontal , evidencia-se que (3<.1%:

e 9
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FIG. 3 - indice de placa (Silness & Loe?)

0 = Nenhuma placa na area gengival

1 = Uma pelicula de placa aderida @ margem livre e adjacente
a area do dente. A placa pode ser reconhecida apenas
correndo-se uma sonda pela superficie do dento.

2 = Actimulo moderado de residuos moles dentro da bolsa
gengival, sobre a margem gengival e/ou adjacente a
superficie do dente, que pode ser vista a olho nu.

3 = Abundancia de matéria mole dentro da bolsa elou da
margem gengival e adjacente a superficie do dente. J.E.C.:
jungdo esmalte-cemento.

FONTE: LINDHE"

termo o percentual foi de 78% (Gréfico 3). Observou-se uma
prevaléncia de doentes nos pacientes pré-termo (34%), em
relacdo ao termo (22%).

Na tabela 4 e a respectiva figura ilustrativa (Grafico 4),
expressam dados em que se registra a distribui¢do percentual
dos constituintes da amostra, em relagdo a presenga ou nio da
doenga periodontal, avaliados segundo o tipo de parto ocorrido
e aseveridade do dano. No que se refere a severidade da doenga
periodontal, 39% das pacientes pré-termo estavam doentes,
enquanto nas pacientes a termo o percentual foi de 17% (Grafico
4). Das pacientes pré-termo, em 61% diagnosticou-se historia
de gengiva sadia, enquanto que nas a termo o percentual foi de
83% (Grafico 4). Observou-se uma predominancia das pacientes
pré-termo doentes, em relagdo as pacientes a termo,
percentualmente mais que o dobro.

DISCUSSAO

Offenbacher et al.'® deram inicio a uma série de estudos
que avaliaram a associa¢do da doenga periodontal a algumas
condigdes sistémicas, dentre elas o parto pré-termo. Esta
associagdo foi relatada por muitos outros pesquisadores como,
Slavkin®, Dasanayake®, Engebretson et al.’, Loesche' e
posteriormente ratificada pelo mesmo autor em outros trabalhos
como: Offenbacher et al.'” e Offenbacher & Beck'®.

Entretanto, Azevedo' afirmou em seu estudo que o estado
de doenga periodontal materna ndo representou um fator de
risco para o baixo peso ao nascer.

Embora os resultados de nosso estudo ndo mostrem
haver diferenga significativa quanto ao IP entre os grupos pré-
termo e a termo, a média das maes pré-termo, observou-se ser
maior (1,018) em relagdo as mies a termo (0,909). Em Ferreirae

RGO, P. Alegre, v. 53, n. 2, p. 85-164, abr/mai/jun 2005

Fig. 4 — Sonda periodontal UNC-15 (Hartzell). Natal, 2003.

Silva®, Silva de Oliveira®’, Glesse®, encontramos dados
semelhantes em relagdo a média. Desta forma, observamos uma
pior qualidade de higiene bucal entre as mulheres com parto
pré-termo.

Se comparada aos achados de Pompei®, a atividade de
doenga caracterizada no presente estudo pelos sinais clinicos
de sangramento gengival, exsudato e edema, apresentou alta
taxa em ambos grupos (pré-termo: 68,38% e a termo: 59,47%),
ndo podendo, entretanto, ser considerado um critério
determinante para distinguir os dois grupos.

Pompei' relatou que no seu estudo o grupo pré-termo
apresentou também uma maior extensio e severidade da doenca
periodontal, como descrevem Davenport et al.* e Jeffcoat et
al.'' mas essa diferenga ndo foi significativa.

Em nosso estudo observamos uma maior extensdo e
severidade da doenga periodontal no grupo pré-termo, porém,
em nossos achados houve significancia apenas na severidade,
como determinou o estudo de Gontijo’.

Divergindo dos autores acima, Ferreira e Silva®, Furquim’,
Scaranelli® e Silva de Oliveira®, em seus resultados estatisticos
encontraram significdncia tanto na extensdo, como na
severidade.

Lopez et al."’, encontraram que a incidéncia de parto pré-
termo foi de 2,5% em mulheres periodontalmente saudaveis e
8,6% entre aquelas com doenga periodontal.

Ja Glesse?®, no seu estudo de grupo caso-controle, verificou
que mdes com PGL (periodontite generalizada leve) apresentam
2,7 vezes mais chance de ter recém-nascido prematuro do que
mdes sem periodontite.

CONCLUSAO

Através da metodologia e do tratamento estatistico
empregado para verificar a possivel associag¢do da doenca
periodontal com o parto pré-termo, pode-se concluir que:

a) A severidade da doenga periodontal e o indice gengival
apresentam relagdo significativa com o parto pré-termo.

b) O indice de placa, a atividade de doenga e a extensdo
da doenga periodontal ndo mantém relagdo significativa com o
parto pré-termo.
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TABELA 1 —= Numero de individuos constituintes da amostra
e distribuicdo segundo o diagnéstico do parto. Natal,RN. 2003.

TABELA 2- Distribuigdo percentuzl dos constituintes da
amostra, segundo o indice gengival. Natzl, RN. 2003.

N* de individuos

Diagndstico de Parto

%

41

41

Total 82

Pré-termec

Atermo’

50
50

100

Pré-Termo A Total
Indice Gengival N % N n %
Gengiva normal 4 10 5 22
Inflamagao ieve 3 7 28 28 71
Inflamagdo moderada 14 34 1 24 59
Inflamagao severa 20 49 20 49

Grafico 1 - Diagnéstico de parto.

60%

Teste Qui-quadrado: p-valor= 0,029(Significants)

GRAFICO 2 - Distribuigdo dos pacientes de partos pré-termo
e a termo, segundo o indice gengival. Natal, RN. 2003
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RESUMO

Foi realizado um estudo objetivando estabelecer uma
possivel relagdo entre a doenga periodontal e o parto pré-termo.
Para tanto foi constituido uma amostra com 82 mulheres divididas
em dois grupos, grupo caso e grupo controle, respectivamente.
O grupo caso incluiu 41 mulheres com idade gestacional > 28 e
<37 semanas. O grupo controle incluiu 41 mulheres > 37 semanas
de gestagdo. Foram excluidas do estudo mulheres < 18 anos e >
36 anos de idade; mulheres que apresentarm histéria médica de
hipertensdo; diabetes; infec¢do genitourinaria; parto gemelar;
fumantes: viciadas em droga; fazendo uso de antibidticoterapia.
Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica
bivariada utilizando os testes qui-quadrado e t de student, com
intervalos de confian¢a de 95% (p=0,05).

Foi encontrada uma associagdo significativa entre a
severidade da doenga periodontal e o parto pré-termo (p= 0,027,
odds ratio= 1,642); o indice gengival também apresentou relagio
significativa com parto pré-termo (p=0,025). O indice de placa,
atividade de doenca e extensdo da doenca periodontal, ndo
mantiveram relagdo significativa com a doenga periodontal
(p=0.382,p=0, 150, p=0,243).

Palavras-Chave: Doenga periodontal, Parto pré-termo,
severidade.

ABSTRACT

A study was carried through having objectified to
estabilish a possible relation enters the presence of the
periodontal disease and the preterm labor. For in such a way, a
sample with 82 women divided in two groups was constituted,
group in case that and group it has controlled, respectively. The
group in case that it included 41 women with gestacional age >
28 and< 37 weeks; women who had presented medical history
of hypertension, diabetes, genitourinary infection, had twins,
smokers, drugs users, used antibiotic therapy. The gotten results
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had been submitted the analysis bivaried statistics using the
tests qui-square and t of student, with 95% intervals reliable (p=
0,05). An association was found significant enters the severity
of periodontal disease and the preterm labor (p= 0,027, odds
ratio= 1,642); the gingival index also presented significant
relation with the preterm labor (p=0,025). The plaque index, the
disease activity and the periodontal disease extension, had not
kept significant relation with the periodontal disease (p= 0,382,
p=0,150, p=0,243).

Key-words: Periodontal disease, Preterm labor, Severity.
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