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PERIODONTIA

Periodontal Disease and Preterm Labor
Influéncia de Doenca Periodontal no
Trabalho de Parto Pre-Termo

INTRODUCAO

Existem duas formas principais de doenga periodontal. Uma delas ¢ a gengivite,
na qual a porgdo mais apical do epitélio juncional estd na unido amelo-cementaria ou
proximo dela. A periodontite ocorre quando ha destruigdo do tecido conjuntivo e
reabsor¢do do osso alveolar. As reagdes inflamatdria e imunoldgica ao biofilme
bacteriano representam as caracteristicas predominantes da gengivite e da periodontite.
O desenvolvimento da infec¢@o periodontal ¢ faverecido pelo comprometimento do
estado médico e bio-emocional dos individuos, podendo as condigdes médicas deter-
minar a quebra da homeostase dos tecidos, levando a doenga periodontal e findando
por uma faléncia dentaria (SABA-CHUJFI et al., 2002)*.

Nos ultimos anos, um grande numero de evidéncias cientificas sugeriram uma
notavel associacdo entre as doengas periodontais e altera¢des sistémicas, dentre as
quais se pode citar: partos prematuros de bebés de baixo peso (OFFENBACHER et
al., 1996)*, infecg¢des pulmonares (SCANNAPIECO, 1998)%, aterosclerose e doen-
¢as coronarianas isquémicas (MATTILA et al., 1989)'.

A prematuridade, a despeito de todos os progressos que ocorreram na medici-
na, principalmente nas duas ultimas décadas, continua constituindo-se em problema
médico, humano, social e econdmico relevante: responsabiliza-se por taxas elevadas
de morbidade e mortalidade infantil. As implicagdes da prematuridade néo se resu-
mem a sua devastacdo perinatal: ela envolve também as dificuldades no atendimento
imediato ao recém-nascido, com muita freqiiéncia mantido em unidades de terapia
intensiva. As despesas com o atendimento imediato e a longo prazo do prematuro sdo
bastante elevadas e, infelizmente, algumas vezes, apesar de todo o esforgo, sacrifici-
os e gastos, ele apresenta seqiielas fisicas e mentais graves (CORREA, 1995).

Por tudo isso, aten¢do consideravel estd sendo focalizada sobre os determinantes
causais do nascimento com peso abaixo do normal. Sdo necessarias a identificagdo e
a implementag@o de estratégias mais efetivas para a prevengdo de nascimentos de
criangas com peso abaixo do normal (MCCORMICK, 1985)".

Alguns fatores de risco que estdo associados com a prematuridade (idade
cestacional menor que 37 semanas) e ao nascimento de bebés de baixo peso (peso
menor que 2.500 gramas) incluem: etnia melanoderma, idade materna (menor que 18

ou malor que 34 anos), histéria de gravidez malsucedida com morte do feto,
parto pré-termo anterior, nivel socioecondmico baixo, acompanhamento pré-natal
nadequado. uso de drogas ilicitas, dlcool, tabaco, infecgdes do trato genito-urinario.

“.em todos os fatores de risco para o nascimento prematuro de bebés de baixo

‘oram totalmente identificados (MCCORMICK, 1985'7, GIBBS et al., 1992%¢
EA. 1995)°.

4 periodontite tem sido proposta como um fator de risco para o nascimento
prematuro (OFFENBACHER et al.,, 1996%; JEFFCOAT et al.® 2001;
DASANAYAKE, 1998%; MICHELL-LEWIS et al., 2000%°; LOURO, et al., 2001) %,
=<1z pesguisa tem como objetivo verificar a inter-relagdo da doenga periodontal
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Tabela 1
Variaveis Descritivas dos Casos e Controles

Controles
(n=81)

Casos

Variaveis (n=81)

Idade
18 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 anos
|dade, média + dp
Estado Civil
Solteira
Casada
Cor
Branca
Negra
Fumo
Sim 6 (7
Nao 75 (92.6% 2 (o7 &%
Alcool
Sim
Nao
Pré-natal
Sim 75 (92.6% T (91 €%
Nao 6 (7.4%) 7 (B5%
Quarto coletivo
Sim
Nao
Paridade
1
2
3
4
5
Paridade, média + dp
Primiparas
Sim
Nao
Dp: desvio padrao

10 (12,3%)
25 (30,9%)
27 (33.3%)
12 (14,8%)
7 (8,6%)
25,58 + 5,03

9(11.1%

[
wn

41 (50,6%) 44 (543% iz
40 (49,4%) 37 (45.7% 77

78 {96 3%

§3 (3Bm9%)
54 (33,3%)
27 (16,7%)
10 (6.2%)

B (4.9%)
205+1,12

53 (38,9%)
99 (61,1%)

= verificar se a doenga
mo fator de risco para a
sultados aqui apresemados
| parz pesquisas cientifi-
ia prematuridade.

periodontal poderia ser aponiac
prematuridade. Espera-se que o=«
possam ser uma contrlbmwc adiciona
cas futuras e principalmente parz z pres

MATERIAL E ME TODO

Foram examinadas 81 m
dos antes de 37 semanas de idad
mulheres que tiveram bebés nascidos
gestagdo (grupo-controle). totalizan
des entre 18 e 35 anos. Foram
béticas, mdes que tiveram pre
gravidez, fazendo uso de antib
profilaxia antibidtica para o €
Iheres foram internadas no Setor de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital Santa Cruz, entre marco ¢ dezembro de 2002. As
mdes recebiam informac&o sobre squis i
consentimento informado. Eam pe foi aprovada pelo co-
mité de Etica e Pesquisa da UN [ICASTELO - C.P.O Sio
Leopoldo Mandic.

Os dados das médes foram obtidos através de andlise do
prontudrio, entrevista e exame clinico periodontal, que foi rea-
lizado imediatamente apos o pario ou até o terceiro dia pos-
parto e constou da aplicagdo dos seguintes indices: indice
Gengival (LOE & SILNESS, 1963)". Indice de Placa (SILNESS
& LOE,1964)%, ¢ indice de Extensao e Severidade (CARLOS
et al., 1986)%. O Indice Gengival (IG) ¢ o Indice de Placa (IP)
foram realizados com o auxilio de uma sonda periodontal (son-

iveram bebés nasci-
zcional (grupo-caso) e 81
2is de 38 semanas de
mulheres com ida-
as da amostra mdes dia-
de infeccdes durante a
j'_'e necessitassem de
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Tabela 2
Classificagao da doenga periodontal
s Casos Controles Total
R (n=81) (n=81) (n=162)
Ciassficacio da Doenga Periodontal
rfzmacio Gengival Branda (IGB) 13 (16,0%) 24 (29,6%) | 37 (22,8%)
~“zmzc30 Gengival Moderada (IGM) | 32 (39,5%) 42 (51,8%) | 74 (45,7°%)
nfzmac3o Gengival Severa (IGS) 5(6.2% 0(0,0%) 5(3,1%)
GMe Permanute Generalizada Leve| 0 (0,0%) 10 (12,3%) 10 (6,2%)
S & Penodontite Generalizada Leve | 31 (38,3%) 5 (6,2%) 36 (22,2%)
Tabela 3
Média e desvio-padrao dos indices de placa e gengival
—_— Casos Controles Total
i (n=81) (n=81) (n=162)
indice de Placa (IP), média + dp 1,81+077 119+ 066 | 1504078
Indice Gengival (IG), média + dp 1,92+ 0,82 1,30+ 0,68 1,61+ 0,81

dp: desvio-padrao

da periodontal UNC 15, marca Hartzel), que circundava deli-
cadamente a margem gengival por vestibular, palatino ou lin-
gual, mesial e distal de todos os dentes presentes. Tanto no IG
como no IP, para cada uma das quatro dreas gengivais do dente
foi dado um escore de 0 a 3. Os escores das quatro areas do
dente foram somados e divididos por 4, resultando no IG e no
[P do dente. Finalmente, somando os indices dos dentes e divi-
dindo pelo numero total de dentes examinados, o IG e o IP do
individuo foram obtidos. O indice do sujeito foi entdo o escore
médio das areas examinadas. O indice de Extensio e Severida-
de foi realizado com o auxilio de uma sonda periodontal (UNC
15) que avaliava a perda de inserg@o clinica, utilizando a jun-
¢do cemento-esmalte como ponto de referéncia, de 14 sitios em
um quadrante maxilar e 14 no quadrante mandibular contralateral
(sondagem das faces vestibular e mésio-vestibular de todos os
dentes, com excegdo dos terceiros molares em dois quadrantes,
um superior e outro inferior, localizados contralateralmente). O
indice de Extensdo ¢ expresso simplesmente como o percentual
daqueles locais realmente examinados que apresentem a doen-
¢a. O Indice de Severidade da doenga é expresso como a média
da perda de inser¢do (além de Imm) para os sitios com perda
de inser¢do maior do que 1 mm. Todos os dados foram coletados
pela pesquisadora. A inflamagdo gengival foi classificada de
acordo com LOE & SILNESS (1963)'? em inflamagao gengival
branda quando a média do escore do indice Gengival foi de 0,1
a 1; inflamagdo moderada quando a média do escore foi de 1,1

2; inflamagdo severa quando a média do escore foi de 2,1 a 3.
De acordo com LINDHE et al. (1999)" foi classificada como
periodontite localizada a doenga periodontal com extensdo igual
a ou menor que 30% ; sendo classificada como generalizada a
doenga com uma extensdo maior que 30%. A severidade da
doenga periodontal foi determinada de acordo com a perda de
insergdo clinica. Foi classificada como leve a perda de insergdo
clinica de 1 a2mm; moderada, entre 3 a 4mm de perda de inser-
¢do clinica; e severa, uma perda de insergdo igual ou maior que
Smm.

Os resultados foram inicialmente analisados através de
estatisticas descritivas. A associagdio entre as variaveis qualita-
tivas foi verificada através do Teste Qui-quadrado (¢2) de inde-
pendéncia ou através do Teste Exato de Fisher. A comparagéo
das variaveis quantitativas entre os grupos de casos e controles
foi feita através do Teste t de Student para amostras indepen-
dentes e a correlagdo entre varidveis quantitativas foi obtida
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Tabela 4
Média e desvio-padrao do indice de extensdo e severidade
CARLOS et. al., 1986)

Tabela 5
Razdo de chances dos fatores de risco, em relagdo a
prematuridade

: Casos Controles Total i Razdo de Int fi _ g8
Variaveis (n=31) (n=15) (n=46) Variavels Chances p ntervalo de Confianga - 95%
indice de Extensao. média £ dp | 7060 + 14.49 | 53.26 + 6,32| 64,04 + 64,14,83 Limite Inferior] Limite Superior
Indice de Severidade, média £ dp 157+028 | 1,19+0,12 1,45 + 0,30 Estado Civil
Solteira/Casada 0,862 0,637 0,465 1,598
dp: desvio-padrao Cor
. i N . - Negra/Branca 0,740 0,700 0,160 A1
pelo Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson. Foram utili- Fj?,w o
zados o Teste Nao Paramétrico de Kruskal-Wallis e o Teste de gimfNéo 0,846 0773 0,271 2,636
N . s 5 : ré-Natal
F.ompdra(;(")e? Maultiplas de Tukey para comparar as mé:dlas de  Nao/sim 0.846 e 0.271 2638
idade gestacional entre os grupos formados pela classificagdo  Primiparas
de doenga periodontal. Foi também calculada a Razdo de Eg‘:““ 1207 | 0421 0,689 2444
Chances (Odds Ratio), incluindo o correspondente intervalo de  sim/Nao 2728 0.006 1.331 5591
confianga (95%), para avaliar a relagdo entre os fatores de risco g't;“:s;*;‘:::?gd": i
i . . e n 1 n
estudados e a ocorréncia d.e prematuridade. Como critério de  |gs iGs+PGU 12,160 | <0,001 4,449 33,235
aceitagdo ou rejeigdo das hipdteses testadas foi adotado o nivel ~ IGB; IGM; IGM+PGL

de significancia de 5% (p = 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas das mdes pertencentes aos grupos de
casos e controles sdo mostradas na TAB. 1. A média da idade
das maes do grupo de casos ndo diferiu de forma estatistica-
mente significativa da média da idade dos controles (p=0,525).
Da mesma forma, ndo houve uma diferenga significativa entre
a proporgdo de solteiras no grupo de casos e a propor¢do de
solteiras no grupo controle (p=0,637). Similarmente, a distri-
bui¢do de maes de cor branca e negra ndo diferiu de forma sig-
nificativa entre o grupo-caso e o grupo-controle (p=1,000). Nem
0 uso do tabaco (p=0,772) e o uso de dlcool, nem o nivel de
cuidado pré-natal (p=0,772) diferiram entre os grupos. No to-
tal, 92% das maes ndo fumaram, 100% das mées ndo usaram
alcool e 92 % das mies receberam cuidado pré-natal iniciado
antes de 20 semanas de gravidez. Ndo houve diferenga signifi-
cativa entre a média da paridade das maes do grupo-caso com a
média da paridade das mées do grupo-controle (p=0,780), as-
sim como ndo houve diferenga significativa entre a proporg¢io
de mdes primiparas no grupo-caso € a propor¢do de maes
primiparas no grupo-controle (p=0,420). Todas as mulheres
examinadas foram acomodadas em quarto coletivo (quatro
mulheres em cada quarto). Devido a esse fato, deduziu-se que
elas possuiam condigdes socioecondmicas similares.

Nenhum dos fatores de risco tradicionalmente conheci-
dos demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa
com a prematuridade.

Em contraste, os indicadores de doenga periodontal mos-
traram diferengas significativas entre casos e controles. De acor-
do com a classificagdo proposta por LOE & SILNESS (1963) e
LINDHE et al. (1999), as mides examinadas apresentaram infla-
magdo gengival branda (IGB), inflamag¢@o gengival moderada
(1GM), inflamagdo gengival severa (IGS), inflamagdo gengival
moderada associada a periodontite generalizada leve (IGM e
PGL) e inflamagdo gengival severa associada a periodontite
generalizada leve (IGS e PGL). A separagdo das maes do grupo
de casos e do grupo de controles nessa classificagdo pode ser
vista na TAB. 2.

Através do exame periodontal das mées, seguindo os cri-
térios de LOE & SILNESS (1963), verificou-se que todas elas
apresentavam algum grau de inflamagéo gengival. Entretanto,
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houve uma diferenga estatisticamente significativa entre as
médias do indice Gengival (IG) e do indice de Placa (IP) das
maes do grupo-caso com relagdo as do grupo-controle
(p<0,001). (TAB. 3).

A presenga de doenga periodontal, avaliada através do
indice de extensdo e severidade (CARLOS et al., 1986), foi
verificada em 46 (28,4%) das 162 mdes examinadas e apresen-
tou associagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia
de prematuridade (p=0,005). Conforme a classificagdo propos-
ta por LINDHE etal. (1999), essas 46 mdes tiveram sua doenga
periodontal classificada como periodontite generalizada leve
(PGL). Das 81 mdes do grupo-caso, 31 (38,33%) possuiam PGL
e das 81 maes do grupo-controle, 15 (18,5%) apresentavam PGL,
portanto a prevaléncia de PGL foi maior no grupo-caso do que
no grupo-controle.

A tabela 4 mostra a média e desvio-padrao dos indices de
extensdo e severidade da doenga periodontal nos grupos caso e
controle. Tanto a extensdo como a severidade foram maiores
no grupo-caso, sendo a diferenca entre os grupos estatistica-
mente significativa (p<0,001).

Com relagdo a classificagdo da doenga periodontal, foi
feita uma analise da idade gestacional média em cada grupo
(IGB, IGM, IGS, IGM + PGL e IGS + PGL). Através do teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, verificou-se que havia di-
ferengas estatisticamente significativas entre as médias dos gru-
pos (p<0,001) e, através do teste de comparagdes multiplas de
Tukey, constatou-se que poderiam ser formados dois grupos,
de acordo com a classificag@o da doenga periodontal, com mé-
dias de idade gestacional ndo diferindo significativamente en-
tre si. No primeiro grupo ficaram as mdes classificadas como
tendo IGS e as médes que tém IGS e PGL ao mesmo tempo. Esse
grupo teve as menores medias de idade gestacional (30,80 e
33,03 semanas, respectivamente). No segundo grupo ficaram
as mies que tém IGM, IGB e IGM/PGL. Esse grupo possuia as
maiores médias de idade gestacional (37,26; 38,11 e 39,80: res-
pectivamente). Todas as comparag¢des muitiplas que resultaram
em diferengas estatisticamente significativas tiveram p<0,001.

Foi entdo calculada a Razdo de Chances das maes do pri-
meiro grupo em relagdo as mées do segundo grupo, que apre-
sentou valor estatisticamente diferente de um (p<0,001). O va-
lor estimado para a razdo de chances indica que as maes do
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primeiro grupo tém 12,16 vezes mais chance de terem filhos
prematuros do que as mdes do segundo grupo. A Razdo de
Chances, calculada para avaliar a possibilidade de ocorréncia
de prematuridade entre as mies que apresentaram PGL em re-
lagd@o as que ndo apresentaram periodontite, apresentou valor
estatisticamente diferente de um (p=0,006). O valor estimado
para a razdo de chances indica que as maes que apresentam
PGL tém duas vezes mais chance de terem filhos prematuros
do que as mées que ndo apresentam PGL. Outras variaveis, como
estado civil, cor, tabagismo. auséncia de pré-natal,
primiparidade, ndo foram significativamente relacionadas com
parto pré-termo, e apresentaram razao de chances que néo dife-
riram significativamente de 1 (TAB. 5).

DISCUSSAO

Nenhum dos fatores de risco conhecidos avaliados nesta
pesquisa, como idade materna (CORREA, 1995)°, maes soltei-
ras (KLEINMAN & KESSEL, 1987)", mulheres de cor negra
(KLEINMAN & KESSEL 1987'%; HILLIER et al. 1995)%, au-
séncia de assisténcia pré-natal (SILVA FILHO, 2000)*, habito
de fumar (HILLIER, et al. 1995%; SILVA FILHO, 2000)*, alco-
olismo (SILVA FILHO, 2000)*, maes primiparas (HILLIER et
al., 1995)* demonstraram uma associagdo estatisticamente sig-
nificativa com prematuridade. Em contraste, houve diferenga
estatisticamente significativa entre os pardmetros de doenga
periodontal entre 0 grupo-caso € o grupo-controle. Verificou-se
que todas as mdes.apresentavam algum grau de inflamagdo
gengival, confirmando as observagdes feitas por LOE &
SILNESS (1963)"°. As mdes do grupo-caso possuiam piores
condi¢des de higiene bucal e inflamagdo gengival mais severa
que as mies do grupo-controle. Verificou-se também uma mai-
or prevaléncia de periodontite nas mées pertencentes ao grupo-
caso (38,3%), do que nas mées pertencentes ao grupo-controle
(18,5%). Entre as mies que possuiam periodontite, verificou-
se que as médias da extensdo e da severidade da doenge
periodontal foram significativamente maiores nas maes do gru-
po-caso do que nas mies do grupo-controle (p<0,001), no en-
tanto todas possuiam periodontite generalizada leve (PGL).

Sdo muitos os fatores que podem induzir & prematuridade,
mas nem todos os fatores de risco para o nascimento prematuro
de bebés de baixo peso foram totalmente identificados
(MCCORMICK, 1985'"; GIBBS et al., 1992¢; CORREA 19857,
SILVA FILHO 2000)*. A infec¢do maternal como possivel fa-
tor de risco para o parto pré-termo tem sido alvo de um grande
nimero de pesquisas nos tltimos anos (MINKOFF et al. 1984,
ROMERO et al. 1988*; ANDREWS et al. 1995)". Infecgdes
do trato genito-urinario, principalmente a vaginose bacteriana,
tém sido associadas com complicagdes da gravidez.
(MCDONALD etal., 1991'%; HILLIER et al.,1995)*. De acor-
do com GIBBS et al. (1992)°, ndo sdo os proprios
microorganismos, mas sim os produtos endogenos do hospe-
deiro secretados em resposta a infecgdo, os responsaveis pela
ocorréncia do parto pré-termo. Semelhantemente ANDREWS
et al. (1995)" afirmaram que existe uma forte associagdo entre
infec¢dio com o trabalho de parto pré-termo e a infec¢do deve
agir através de um mecanismo que envolve ativagdo da respos-
ta imuno-inflamatoria local do hospedeiro. Da mesma forma,
OFFENBACHER et al. (1998b)* afirmaram que o mecanismo
biologico do parto pré-termo envolve a ativagio da imunidade
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mediada por células, por bactérias, levando a produgdo de
citocinas e resultando em sintese e liberago de prostaglandinas
(OFFENBACHER et al., 1998 b) . Como as doengas
periodontais também se caracterizam por uma reagdo inflama-
toria cronica decorrente de uma infecgdo bacteriana, em que
lipopolissacarideos e outras substancias tém acesso aos tecidos
gengivais, iniciando e perpetuando a resposta imuno-inflama-
toria, resultando na produgdo de altos niveis de citocinas pro-
inflamatorias que induzem e aumentam a producdo de PGE, e
metaloproteinases da matriz que medeiam a destrui¢do do teci-
do conjuntivo da gengiva e ligamento periodontal e a reabsorgéo
do tecido 6sseo alveolar (PAGE, 1998)%, essas doengas podem
ter um papel na prematuridade. Na presen¢a de doenga
periodontal, patégenos orais e/ou seus produtos inflamatérios
podem ser transportados, via rota hematdgena, até a unidade
feto-placentéaria (HILL 19987; OFFENBACHER et al., 1998b)
¥ Também € possivel que as citocinas, tal como TNF-a que sdo
produzidas pelo periodonto infectado e aparecem na circulagio
sistémica, possam atingir a placenta. No entanto, parece mais
provavel que bactérias e/ou seus produtos bacterianos, especi-
almente LPS, conduzidos pelo sangue, cheguem a placenta para
mediar a sintese local de PGE, e TNFa (OFFENBACHER et
al., 1998b)*. '

Por meio do cédlculo da Razdo de Chances, verificou-se
que as mdes com PGL tinham duas vezes mais chance de ter
bebé prematuro do que mies sem periodontite e que mdes com
IGS e IGS associada a PGL tinham 12 vezes mais chance de ter
um bebé prematuro do que maes com IGB; IGM; IGM associ-
ada a PGL. A partir desses dados desta pesquisa deduziu-se
que o determinante para a ocorréncia de prematuridade prova-
velmente foi o grau de inflamagdo gengival ja que m3es com
IGS tinham mais chance de ter parto pré-termo do que maes
com IGM associada a PGL. Uma hipétese, para tentar explicar
esse achado, € que, com o aumento da severidade da doenga
periodontal, aumentam os niveis de PGE, no fluido gengival e
nos tecidos periodontais (OFFENBACHER etal., 1993)2'. Sabe-
se que as prostaglandinas, especialmente a PGE, possuem um
importante papel no inicio do trabalho de parto, podendo ser
usadas para induzir trabalho de parto em humanos (WILLIAMS
et al., 2000). A maior prevaléncia e severidade da inflamacio
periodontal das mées pertencentes ao grupo-caso, possivelmente,
resultaram em maiores niveis de PGE, que, de acordo com
DAMARE et al. (1997)", estdo associados com maiores niveis
de PGE, no fluido amniético, possivelmente, resultando em parto
pré-termo.

Uma associagdo entre doenga periodontal e parto pré-ter-
mo foi observada, confirmando os estudos de OFFENBACHER
etal. (1996)*; JEFFCOAT etal. (2001)°; LOURO et al. (2001)
'S LOPEZ et al. (2002 a, b) ***, MITCHELL-LEWIS et al.
(2000)2; LOPEZ et al. (2002b) .

RESUMO E CONCLUSAO

Verificou-se uma associac@o entre doenga periodontal e
parto pré-termo, a partir do que sugere-se que a avaliagio e o
tratamento periodontal sejam inseridos no programa de cuida-
dos pré-natais para minimizar a chance de ocorréncia de
prematuridade e para que, além disso; se aumente a qualidade
de vida das futuras mées.
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SUMARIO

Esta pesquisa propds-se a investigar a influéncia da do-
enga periodontal no parto pré-termo, através de um estudo
epidemiologico da prevaléncia da doenga periodontal em uma
amostra de 162 mulheres, 81 com parto pré-termo (casos) € 81
com parto a termo (controles). Os dados das maes foram obti-
dos através de andlise do prontudrio, entrevista e exame clinico
periodontal. Os casos apresentavam piores condigdes de higie-
ne bucal e inflamagdo gengival mais severa, com maior
prevaléncia de periodontite (38,3%) do que os coniroles
(18,5%). As médias da extensdo e da severidade da doenga
periodontal foram significativamente maiores nos casos, em-
bora todas as mées possuissem periodontite generalizada leve
(PGL). O calculo da razdo de chances mostrou que a chance de
ocorrer parto pré-termo aumenta duas vezes para maes com PGL
e doze vezes para mdes com inflamag@o gengival severa (1GS)
ou com essa associada @ PGL. Nenhum dos fatores de risco
tradicionalmente conhecidos demonstrou uma associagdo estati
ticamente significativa com a prematuridade. Veri
icou-se uma associagdo entre doenga periodontal e parto pré-
termo e, portanto, sugere-se que a avaliagdo e o tratamento
periodontal sejam inseridos no programa de cuidados pré-na-
tais para minimizar a chance de ocorréncia de prematuridade e
para que, além disso, se aumente a qualidade de vida das futu-
ras maes.

Palavras-chave: doenga periodontal, parto pré-termo,
prematuridade.

SUMMARY

The aim of the present study was to investigate the
influence of periodontal disease on preterm labor, through an
epidemiological study on the prevalence of periodontal disease
in a sample consisting of 162 females, 81 with preterm labor
(cases) and 81 women with on term labor (control). Mothers’
data were obtained by the analysis of the promptuary, interview
and clinical periodontal examination. The cases showed the
worse oral hygiene conditions and more severe gingival
inflammation, with a higher prevalence of periodontitis (38.3%)
than the control (18.5%). The means of severity and extension
of periodontal disease were significantly higher in the cases,
although all mothers showed mild generalized periodontitis
(MGP). The calculation of odds ratio showed that the chance
of occurring preterm labor increases twice for mothers presenting
mild generalized periodontitis (MGP) and twelve times for those
with severe gingival inflammation (SGI) or ith the latter
associated to the former. None of the known traditional risk
factors showed a statistically significant association with
prematurity. It was verified an association between periodontal
disease and preterm labor, thus, suggesting that the assessment
and periodontal examination be inserted in the program of
prenatal care to minimize the chance of occurring prematurity,
and besides that, to make better the future mothers’ quality of
life.

Key Words: periodontal disease, preterm labor,
prematurity.
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